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O sucesso nasce do querer, da determinação e persistência em 
se chegar a um objetivo. Mesmo não atingindo o alvo, quem busca 
e vence obstáculos, no mínimo fará coisas admiráveis. 
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Com o aumento do índice de envelhecimento e, por sua vez, do grau de dependência dos idosos, 
tem surgido cada vez mais, a preocupação com os cuidados às pessoas desta faixa etária. Na 
maioria dos casos, estes cuidados são prestados pela família. O familiar cuidador é assim o 
principal pilar da prestação de cuidados ao idoso dependente, sendo necessário conhecer as suas 
necessidades/dificuldades. 
Ancorado na Metodologia do Planeamento em Saúde foi desenvolvido o projeto “Capacitação 
do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”. 
A partir da caraterização dos familiares cuidadores e dos seus discursos sobre as suas práticas 
com o familiar dependente, necessidades e apoios, constatou-se como principais dificuldades a 
aceitação, adaptação à doença e forma como lidam com a doença do familiar. As necessidades 
expressas foram de apoio formal, nomeadamente, existência de estruturas de centro de dia. 
Verificaram-se também, necessidades de formação ao nível da higiene, dos cuidados à pele e 
da gestão do tempo.  
No sentido de dar resposta às necessidades/dificuldades encontradas, emergiu o Manual do 
Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO”, instrumento de suporte facilitador da 
capacitação do familiar cuidador. 
A avaliação do projeto, pela perspetiva da equipa multiprofissional da UCC, atesta a sua 
relevância na capacitação do cuidador, no aumento da literacia do cuidador e nas estratégias 























With the increase in the aging rate and, in turn, the degree of dependence of the elderly, there 
has been an increasing concern with care for people of this age group. In most cases, this care 
is provided by the family. The family caregiver is thus the main pillar of care for the dependent 
elderly, and it is necessary to know their needs / difficulties. 
Anchored in the Health Planning Methodology, the project “Training the Family Caregiver for 
the Dependent Elderly” was developed. 
From the characterization of the family caregivers and their speeches about their practices with 
the dependent family member, needs and support, it was found that the main difficulties were 
acceptance, adaptation to the disease and the way they deal with the family member's disease. 
The expressed needs were for formal support, namely, the existence of day care facilities. There 
were also training needs in terms of hygiene, skin care and time management. 
In order to respond to the needs / difficulties encountered, the Caregiver Manual “When Caring 
for ME, I take care of the OTHER” emerged, a support instrument that facilitates the training 
of the family caregiver. 
The evaluation of the project, from the perspective of the UCC multiprofessional team, attests 
to its relevance in the training of the caregiver, in increasing the literacy of the caregiver and in 
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 No final do século XX, as sociedades modernas depararam-se com um importante 
crescimento do número de pessoas dependentes. A dependência surge associada a doenças físicas 
e mentais devido ao ritmo desgastante de vida, mas, especialmente ao aumento da longevidade. 
Esta é determinada pela melhoria dos cuidados de saúde e das condições de vida das populações, 
contribuindo para tal a evolução científica e tecnológica. Se por um lado, a Medicina promoveu a 
esperança de vida, por outro lado, promoveu também o número de doenças crónicas, incapacitantes 
que se podem perpetuar, aumentando assim a quantidade de pessoas dependentes (Saraiva, 2011). 
Segundo a atualização do Cenário Central das Projeções de População Residente 2015- 2080, 
elaborada em 2019, pelo Instituto Nacional de Estatística [INE], é de realçar o processo de 
envelhecimento demográfico, quer pela redução da proporção de jovens na população total, quer 
pelo aumento da proporção de população com 65 ou mais anos. O índice de envelhecimento poderá 
quase duplicar, passando de 159,4 para 291,0 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de 
Estatística, 2019).  
As determinantes individuais biológicas, genéticas e psicológicas influenciam a forma como 
se envelhece e o aparecimento de doenças ao longo da vida, com maior prevalência na pessoa 
idosa. O declínio das funções cognitivas associado ao envelhecimento está relacionado com fatores 
externos, sejam eles comportamentais, ambientais ou sociais. Tanto as determinantes como os 
fatores externos são responsáveis pelo aparecimento de doenças incapacitantes no idoso (Sequeira, 
2010). 
As políticas implementadas nas últimas décadas em Portugal, ao nível da saúde, visam 
corresponder às alteração demográficas e ao aparecimento de cada vez mais doenças crónicas, 
existindo uma notória preocupação com os cuidados às pessoas idosas, assim “emerge a 
necessidade manter os idosos no domicílio, a cargo de um familiar, que normalmente assume a 
responsabilidade de assegurar uma vida digna e o mais confortável possível”(Sousa, 2012:99). 
O ato de cuidar é um forte constituinte das relações humanas, estando intimamente 
relacionado com o contexto familiar. Tal como defende (Cachada, 2017:33), “cuidar pressupõe 
uma relação entre duas pessoas, esta pode ser estabelecida de várias formas, com uma enorme 
variedade de sentimentos associados, sendo que cada adulto é um potencial cuidador”. 
O cuidado informal muitas vezes é despoletado por uma doença na família, ocorre de forma 
repentina e sem preparação prévia. Assume este cuidado, o familiar, o cônjuge da mesma idade ou 
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um filho, maioritariamente do género feminino, tornando-se o prestador de cuidados a longo prazo 
(Alves, 2018). 
O familiar cuidador presta todo o tipo de cuidados ao seu familiar, pelo que, deverá deter 
conhecimentos acerca da doença da pessoa cuidada, bem como adquirir novas competências para 
que se sinta capacitado para lidar com a doença do outro. A pessoa que cuida é única e tem as suas 
próprias potencialidades e necessidades, sendo necessário implementar ações que transmitam 
conhecimentos sobre como cuidar de si própria (Castro, L., Souza, D., Pereira, A., Santos, E., 
Lomeo, R., & Teixeira, H. ( 2016). 
Promover o empoderamento dos familiares cuidadores e intervir precocemente representa 
benefícios para os cuidadores e pessoas cuidadas, assim como para os sistemas sociais e de saúde, 
permitindo ganhos em saúde e redução de custos. A ausência de apoio e suporte torna os 
cuidadores mais vulneráveis com efeitos nefastos a nível individual, familiar, social e económico 
(Teixeira, et al., 2017). 
Com base nos pressupostos referidos, surge o Relatório de Estágio, elaborado no âmbito da 
Unidade Curricular Relatório, do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associação - Área de 
Especialização Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, que pretende relatar o projeto de 
intervenção comunitária desenvolvido durante o estágio final, assim como, descrever e refletir 
sobre as atividades desenvolvidas nos momentos de estágio, que decorreu numa Unidade de 
Cuidados na Comunidade do Alentejo Central, entre 16 de setembro de 2019 e 28 de janeiro de 
2020. 
O projeto desenvolvido designado por “Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso 
Dependente” está ancorado à metodologia de Planeamento em Saúde, e apresenta como objetivo 
geral: promover a capacitação do familiar cuidador do idoso dependente, em contexto de 
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Especificamente, pretende identificar as 
necessidades/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em ECCI e construir um 
manual do cuidador como suporte facilitador da capacitação do familiar cuidador.  
O presente relatório de estágio encontra-se estruturado em capítulos que se interligam e 
complementam. No primeiro capítulo faz-se um breve enquadramento conceptual sobre a 
temática, com uma abordagem ao envelhecimento/dependência e aos cuidares informais. 
Seguidamente, a análise do contexto onde consta uma descrição do contexto em que se 
desenvolveu o Estágio Final, com a caracterização dos recursos humanos e materiais. 
O terceiro capítulo contempla a metodologia adotada, descrevendo os instrumentos de colheita 
de dados, os procedimentos de aplicação dos mesmos e análise de dados, assim como as 
considerações éticas. No quarto capítulo procedemos à análise da população/utentes, 
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nomeadamente a sua caraterização geral e os cuidados e necessidades específicas. No quinto 
capítulo apresentamos a análise reflexiva dos objetivos, seguida por uma análise reflexiva sobre 
as intervenções, sexto capítulo, onde consta a fundamentação das intervenções, uma reflexão sobre 
as estratégias acionadas, os recursos materiais e humanos envolvidos no projeto, os contactos e 
parcerias desenvolvidas, a análise orçamental, o cumprimento do cronograma e a comunicação e 
divulgação do projeto. 
Posteriormente, no sétimo capítulo elaborámos uma análise reflexiva sobre o processo de 
avaliação e controlo, com a avaliação dos objetivos, a descrição dos momentos de avaliação 
intermédia e medidas corretivas introduzidas e a avaliação da implementação do projeto. 
Precedendo a conclusão, torna-se pertinente uma reflexão crítica sobre os momentos de 
estágio e as competências mobilizadas e adquiridas ao longo deste percurso. No final são 
apresentadas as principais conclusões do presente trabalho, as referências bibliográficas, os 
apêndices e anexos. 
Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa, da Norma 
da American Psychological Association [APA] – 6ª edição e as Normas de Elaboração e 
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 
 
1.1- ENVELHECIMENTO E DEPENDÊNCIA 
O envelhecimento apresenta-se como um dos acontecimentos mais marcante na socie-
dade, com implicações a vários níveis. 
Segundo a atualização do Cenário Central das Projeções de População Residente 2015- 
2080, elaborada pelo INE e divulgada a 14 de junho de 2019:  o processo de envelhecimento 
demográfico acentuar-se-á, devido à redução da proporção de jovens na população total e ao  
aumento da proporção de população com 65 ou mais anos; o índice de envelhecimento poderá 
quase duplicar, passando de 159,4 para 291,0 idosos por cada 100 jovens; a população mais 
idosa, com 65 ou mais anos de idade, irá aumentar de 2,2 milhões para 2,8 milhões de pessoas; 
a população com menos de 15 anos de idade diminuirá, entre 2018 e 2080, passando dos 
atuais 1,4 milhões para menos de 1 milhão em 2080; a população em idade ativa diminuirá, 
passando de 6,6 milhões em 2018 para 4,1 milhões em 2080; o índice de dependência de 
idosos poderá duplicar, passando de 33,9 para 67,8 idosos por 100 pessoas potencialmente 
ativas (INE, 2019). 
O envelhecimento do ponto de vista demográfico só começou a ser estudado a partir dos 
anos 50 do século XX, como resultado do desenvolvimento científico, tecnológico e econó-
mico atingido por países europeus e norte-americanos. Foi uma dificuldade estabelecer e de-
finir uma idade cronológica para a velhice. A Organização Mundial de Saúde [OMS] , em 
1972, definiu-a como o período da vida durante o qual o enfraquecimento das funções mentais 
e físicas se faz sentir cada vez com mais intensidade do que em períodos anteriores da vida 
(Associação Portuguesa de Apoio à Vítima, 2010). 
É difícil delimitar uma data a partir da qual se possa considerar as pessoas como sendo 
“velhas” pois o envelhecimento está associado a um conjunto de alterações biológicas, psi-
cologias e sociais que ocorrem ao longo da vida (Sequeira, 2010). 
A Organização Mundial de Saúde  fez uma tentativa de uniformizar critérios e convencionou 
que “(…) o idoso é todo o indivíduo com mais de 65 anos de idade, independentemente do sexo 
ou estado de saúde” (Ricarte, 2011:27). 
O conceito de envelhecimento tem sofrido múltiplas alterações ao longo dos tempos, evolu-
indo de acordo com a cultura, as crenças, as atitudes, os conhecimentos e as relações sociais de 
cada época (Sequeira, 2010). 
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O envelhecimento pode ser definido como a diminuição geral das capacidades, como uma 
fase de aumento de vulnerabilidade e de aumento de dependência no meio familiar. Numa visão 
mais positiva, o envelhecimento é encarado como fonte de sabedoria, bom senso e serenidade 
(Fechine & Trompieri, 2012). 
Segundo Rosa (2012), o envelhecimento individual pode ser dividido em envelhecimento cro-
nológico e biopsicológico. O cronológico é definido como o que resulta da idade, sendo universal, 
progressivo e obrigatório. É uma etapa do processo de desenvolvimento humano. Por sua vez, o 
envelhecimento biopsicológico pode ser visto como menos linear, sendo mais flexível em termos 
de idade, vivido por cada pessoa de forma diferente. 
Relativamente ao conceito “biológico” de envelhecimento, este refere-se ao nível molecular, 
celular, tecidular e orgânico do indivíduo, “enquanto o conceito psíquico é a relação das dimensões 
cognitivas e psicoafectivas, interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhe-
cimento é abrir o leque de interpretações que se entrelaçam ao cotidiano e a perspetivas culturais 
diferentes” (Fechine & Trompieri, 2012:107). 
Importa salientar que o envelhecimento, apesar de analisado de diversas perspetivas é um 
processo normal, gradual, irreversível de mudanças e de transformações que ocorrem com a pas-
sagem do tempo na vida do ser humano (Galado, 2018). 
As determinantes individuais biológicas, genéticas e psicológicas influenciam a forma como 
se envelhece e o aparecimento de doenças ao longo da vida, com maior prevalência na pessoa 
idosa. Por outro lado, o declínio das funções cognitivas associado ao envelhecimento está relacio-
nado com fatores externos (comportamentais, ambientais e sociais). Todos esses fatores são res-
ponsáveis pelo aparecimento de situações de doença e incapacidade do idoso (Sequeira, 2010). 
As pessoas idosas têm maior probabilidade de apresentar vários problemas de saúde, designa-
damente o aumento da prevalência das doenças crónicas não transmissíveis, contudo, o aumento 
da esperança média de vida pode por si só não implicar situações de dependência. É, porém, es-
pectável e naturalmente aceite que o aumento da idade altere progressivamente a autonomia das 
pessoas idosas fazendo com que necessitem de ajuda de familiares, apoios sociais ou outros para a 
realização das atividades do dia a dia e até mesmo atividades no âmbito do autocuidado (Cabral, 
Ferreira, Silva, & Marques, 2013). 
Como já foi referido, e com consenso na comunidade científica, com o aumento da longevi-
dade existe maior probabilidade de surgirem condições que limitam a autonomia da pessoa idosa, 
originando situações de dependência. 
Sequeira(2010:5), citando a recomendação nº 98 (9) relativa à dependência do Conselho de 
Europa, definiu dependência como “o estado em que se encontram as pessoas que, por perda de 
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autonomia física, psíquica ou intelectual, têm necessidade de ajuda na realização das actividades 
do quotidiano, de modo particular, nos cuidados pessoais”. Na criação da Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados (RNCCI), a dependência: 
“situação em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia física, psí-
quica ou intelectual, resultante ou agravada por doença crónica, demência orgânica, se-
quelas pós-traumáticas, deficiência, doença severa e ou incurável em fase avançada, 
ausência ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, não consegue, por si só, 
realizar as actividades da vida diária” (Decreto-Lei 101/2006:3857). 
 
A dependência está relacionada com uma necessidade de outro para a realização de tarefas, 
sejam elas inerentes ao autocuidado, ou à necessidade de se relacionar com o meio, enquanto que 
a autonomia diz respeito à capacidade de gerir a sua vida, ou seja, tomar decisões sobre si (Se-
queira, 2010). 
Sempre existiram pessoas dependentes, a dependência não é um fenómeno novo, no entanto, 
na sociedade atual tornou-se um problema complexo com implicações a nível económico, social e 
político. 
 Na maioria dos casos, é a família a prestadora de cuidados ao idoso dependente, no entanto, 
com as múltiplas alterações sociais e as alterações na estrutura familiar, tem-se vindo a assistir ao 
condicionamento das possibilidades de apoio da família aos mesmos. 
Na tentativa de dar resposta ao crescente envelhecimento da população e consequente au-
mento de pessoas idosas com dependência surgiram, nos últimos anos, alterações das políticas de 
saúde, especialmente ao nível do reforço dos serviços de apoio domiciliário e recentemente, a 
criação do Estatuto do Cuidador Informal.  
 
1.2- CUIDADOR INFORMAL 
Na sociedade atual, o aumento do envelhecimento populacional, bem como de doenças cró-
nicas, degenerativas e progressivas tem vindo a impor desafios constantes às famílias e, conse-
quentemente, aos cuidadores informais.  
Uma pessoa que adquira algum grau de dependência, necessita de outra pessoa que se possa 
responsabilizar e assegurar a satisfação das suas necessidades humanas básicas (Pereira,2012). 
Surge assim a necessidade de cuidar. 
O ato de cuidar é um ato primordial existente desde sempre, sendo um forte constituinte das 
relações humanas. O cuidar está intimamente relacionado com o contexto familiar, apesar das al-
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terações que este viveu nas últimas décadas. Tal como defende Cachada, (2017:33), “cuidar pres-
supõe uma relação entre duas pessoas, esta pode ser estabelecida de várias formas, com uma 
enorme variedade de sentimentos associados, sendo que cada adulto é um potencial cuidador”. 
Os cuidadores informais são pessoas que cuidam de outra, numa situação de doença crónica, 
deficiência e, ou dependência, parcial ou total, de forma transitória ou definitiva, ou noutra condi-
ção de fragilidade e necessidade de cuidado, realizando-se este fora do âmbito profissional ou 
formal (Alves & Teixeira, 2016). 
Em Portugal, só recentemente o cuidador informal viu o seu papel reconhecido. Aprovado 
pelo Parlamento, por unanimidade, a 5 de julho de 2019 e promulgado pelo Presidente da Repú-
blica a 6 de Agosto, apenas a 6 de Setembro do mesmo ano foi publicado o Estatuto do Cuidador 
Informal, anexo à Lei nº 100/2019. Ficaram assim regulados os direitos e os deveres do cuidador 
e da pessoa cuidada e estabeleceram-se as respetivas medidas de apoio. 
O estatuto considera que existem 2 tipos de cuidadores informais, o principal e o não principal. 
Cuidador informal principal: 
“…o cônjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.º grau da linha reta ou da linha 
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, que 
com ela vive em comunhão de habitação e que não aufere qualquer remuneração de 
atividade profissional ou pelos cuidados que presta à pessoa cuidada.” (Lei 
nº100/2019:9) 
 
Cuidador informal não principal: 
“…o cônjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.º grau da linha reta ou da linha 
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas não 
permanente, podendo auferir ou não remuneração de atividade profissional ou pelos 
cuidados que presta à pessoa cuidada.” (Lei nº100/2019:9) 
 
Cerca de 80% dos cuidados em toda a União Europeia são prestados por cuidadores não pro-
fissionais que o fazem de forma não remunerada. O cuidador informal típico é do género feminino, 
familiar da pessoa cuidada, com idade compreendida entre os 45 e os 75 anos (Teixeira, et al., 
2017). 
Estima-se que o valor anual dos serviços prestados pelos cuidados dos familiares, apenas a 
pessoas idosos, ascenda a 375 biliões de dólares. A Associação Cuidadores Portugal, em 2016, 
estimou o valor do trabalho realizado pelos cuidadores informais em Portugal, tendo por referência 
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1.2.1- A valorização e a corresponsabilização do familiar cuidador  
Decorrente das políticas implementadas nas últimas décadas em Portugal, ao nível da saúde, 
com vista a corresponder à alteração demográfica e ao aparecimento de cada vez mais doenças cró-
nicas, “emerge a necessidade de manter os idosos no domicílio, a cargo de um familiar, que nor-
malmente assume a responsabilidade de assegurar uma vida digna e o mais confortável possível” 
(Sousa 2012:99). 
Segundo Alves (2018:30), “o cuidado informal sobrevém da prestação de cuidados a pessoas 
dependentes por parte de família, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, não remunerados 
economicamente pelos cuidados que prestam, assumindo dessa forma o papel de cuidador infor-
mal”. O mesmo autor refere que o cuidador informal muitas vezes surge na sequência de uma 
doença no seio familiar, e que este papel é assumido, normalmente, por um cônjuge da mesma 
idade, maioritariamente do género feminino, sendo o seio familiar o prestador de cuidados a longo 
prazo. 
Importa referir que os cuidadores informais: 
“…são em grande parte dos casos membros da família e torna-se um conceito mais 
abrangente, na medida em que prevê que não deve existir apenas um único cuidador, 
mas sim uma família cuidadora, que se articula entre si, com o familiar com dependência 
e com os recursos da comunidade” (Pereira, 2012:25). 
 
Existe um número crescente de idosos cada vez mais dependentes em que os familiares asse-
guram os cuidados básicos no seu dia-a-dia, sendo estes designados por familiares cuidadores. Na 
consulta da literatura confirmamos que a relação entre o cuidador e a pessoa cuidada é maioritari-
amente filial e conjugal (Landeiro, et al,2015; Galado,2018; Pereira 2018). 
Tal como defende Sousa (2012:99) “assumir o papel de cuidador informal de um idoso, ge-
ralmente decorre de forma inesperada e sem preparação prévia, reveste-se de particularidades e exi-
gências…”. Segundo a mesma autora, “à falta de retaguarda acrescem dificuldades para as quais 
os cuidadores não estão preparados física e psicologicamente” (Sousa, 2012:99).  
De acordo com Castro, et al., (2016), o cuidador informal deverá possuir conhecimentos 
acerca da doença da pessoa cuidada, bem como adquirir novas competências para que se sinta 
capacitado para lidar com a doença do outro. A função de cuidador informal vai muito além da 
assistência, da prevenção e da vigilância de doenças. A pessoa que cuida é única e tem as suas 
próprias potencialidades e necessidades, sendo necessário implementar ações de formação que 
transmitam conhecimentos sobre como cuidar de si própria (Castro et al., 2016). 
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Martínez, Cardona & Gómez-Ortega (2016) concluíram no seu estudo que as maiores dificul-
dades relatadas pelos cuidadores são: a mobilização e transferência da pessoa cuidada, o uso ade-
quado da mecânica do corpo, a gestão de oxigenioterapia, a gestão da comunicação e emoção, 
seguidas de outras necessidades como cuidados gerais, comunicação com pessoas surdas e cegas, 
cura, massagem e gestão da medicação.  
Neves, Sequeira, Mar, Sousa e Ferre-Grau (2017), numa revisão integrativa da literatura cons-
tataram que as necessidades de informação de cuidadores podem ser agrupadas em três temas 
principais: conhecimento e habilidades, recursos potenciais e estratégias de enfrentamento e bem-
estar. 
Os familiares cuidadores de idosos dependentes estão expostos a mudanças na sua vida pes-
soal, familiar, profissional e social. Mudanças estas que têm efeitos negativos na sua saúde física 
e/ou mental (Fernandes et al, 2016, Castro et al, 2016, Martínez, & al,2016).  
Apesar dos aspetos negativos que o cuidar de um idoso dependente acarreta, o familiar cuida-
dor consegue nutrir sentimentos de solidariedade, amor e carinho por estar a cuidar de quem gosta 
(Castro et al., 2016).  
 
1.2.2- Políticas e respostas existentes ao nível da prestação de cuidados 
Em Portugal, tal como noutros países da Europa verificaram-se, nas últimas décadas, altera-
ções demográficas resultantes do aumento da longevidade e da população idosa e da redução da 
natalidade e da população jovem, o que exerce um forte impacto na sociedade como um todo exi-
gindo adaptações e respostas por parte dos seus sistemas de suporte, como é o caso do sistema de 
saúde e da segurança social (Landeiro, 2016). 
Segundo o conceito de Envelhecimento Ativo proposto pela OMS em 2002, a melhoria da 
qualidade dos anos de vida ganhos com o aumento da longevidade, dependerá do empenho de cada 
um, sendo agente da sua própria saúde, participação e segurança, e da sociedade como um todo, 
garantindo as oportunidades para tal, à medida que as pessoas envelhecem (Landeiro, 2016). 
A promoção do envelhecimento ativo não se limita às condições de saúde, é fundamental 
observar os fatores ambientais e pessoais, como os determinantes económicos, sociais e culturais, 
o ambiente físico, o sistema de saúde, entre outros. A comunidade e a família desempenham um 
papel fundamental na forma como se envelhece (Landeiro, 2016). 
Decorrentes do progressivo envelhecimento da população, assim como do aumento da preva-
lência de pessoas com doenças crónicas incapacitantes, verificavam-se carências ao nível dos cui-
dados de longa duração e paliativos no final da década de 2000. Surgiam necessidades de saúde, 
assim como sociais que requeriam respostas novas e diversificadas que fossem ao encontro de 
 
 
ago- 20 | Página 21 
 
Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente 
 
 
idosos com dependência funcional, de utentes com patologia crónica e de pessoas com doença 
incurável em estado avançado e/ou em fase terminal (Ferreira & Rodrigues, 2012). Surge assim a 
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] pelo Decreto de Lei nº 101/2006 de 
6 de junho, um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho, da Solidarie-
dade, da Segurança Social e da Saúde, formada por um conjunto de instituições públicas e privadas 
que prestam cuidados continuados de saúde e de apoio social (Administração Central do Sistema 
de Saúde, 2020). 
A RNCCI tem como objetivo a prestação de cuidados de saúde e de apoio social de forma 
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situação de 
dependência (ACSS,2020). 
Os cuidados continuados integrados são cuidados de convalescença, recuperação e reintegra-
ção de doentes crónicos e pessoas em situação de dependência que visam a recuperação global, 
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa dependente (Serviço Nacional 
de Saúde, 2020). 
A prestação dos cuidados de saúde e de apoio social é assegurada pela RNCCI através de 
unidades de internamento e de ambulatório e de equipas hospitalares e domiciliárias: 
• Unidades de internamento: unidades de convalescença, unidades de média duração 
e reabilitação, unidades de longa duração e manutenção e unidades de cuidados paliativos; 
• Unidades de ambulatório: unidade de dia e de promoção de autonomia; 
• Equipas hospitalares: equipas de gestão de altas, equipas intra-hospitalares de su-
porte em cuidados paliativos; 
• Equipas domiciliárias: equipas de cuidados continuados integrados, equipas comu-
nitárias de suporte em cuidados paliativos (SNS,2020). 
A RNCCI no âmbito da saúde mental permitiu que a prestação de cuidados se estendesse a 
pessoas com problemas de saúde mental, respondendo a situações com vários graus de incapaci-
dade psicossocial e dependência decorrentes de doença mental grave (SNS,2020). 
Verificámos que dentro da RNCCI a Unidade de Longa Duração e Manutenção [ULDM] e as 
Equipas de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] são as tipologias que mais resposta apresen-
tam para as necessidades/dificuldades do familiar cuidador.  
A ULDM destinada a pessoas com doenças ou processos crónicos, independentemente do 
grau de dependência, que não reúnam condições para serem cuidadas em casa ou noutro tipo de 
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A ECCI destina-se a pessoas em situação de dependência funcional transitória ou prolongada, 
que não se podem deslocar de forma autónoma, que reúnam condições no domicílio que permitam 
a prestação dos cuidados continuados integrados. Um dos critérios referenciação para a ECCI são 
as necessidades de suporte e capacitação do cuidador informal (SNS,2020). 
A Lei n.º 100/2019, de 6 de setembro aprova o Estatuto do Cuidador Informal, que regula os 
direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de 
apoio, tais como alterações ao Código dos Regimes Contributivos, instituir o Rendimento Social 
de Inserção, a criação de projetos piloto experimentais, entre outras. 
O referido documento foi construído tendo como base a integração de várias propostas, de 
grupos formais criados pelo Governo (com elementos do Ministério da Saúde e Ministério do 
Trabalho, Solidariedade e Segurança Social), de iniciativas parlamentares e de grupos organizados 
de cidadãos.  
Posteriormente foi publicada a Portaria n.º 2/2020 de 10 de janeiro que regulamenta os termos 
do reconhecimento e manutenção do estatuto do cuidador informal. No entanto, o estatuto avançou 
apenas em 30 municípios escolhidos pelo Governo em abril do presente ano, mediante projetos 
piloto experimentais. A aplicação do estatuto nos restantes municípios está prevista para julho de 
2020. 
O Estatuto do Cuidador Informal define medidas de apoio ao cuidador, das quais destacamos 
o aconselhamento, acompanhamento, capacitação e formação para o desenvolvimento de compe-
tências em relação aos cuidados a prestar à pessoa cuidada (Lei nº100/2019 de 6 de setembro). 
Destacamos também a referenciação da pessoa cuidada para unidades de internamento, no 
âmbito RNCCI, devendo as instituições da RNCCI e da RNCCI de saúde mental assegurar a res-
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2- ANÁLISE DO CONTEXTO  
 
2.1- CARATERIZAÇÃO DO AMBIENTE DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
A região Alentejo, em termos territoriais é a maior região de Portugal, compreende uma 
área total de 31 551 km2 (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014). O Alentejo 
é demarcado a norte pela região Centro, a este pela Espanha, a oeste pelo Oceano Atlântico 
e pela região de Lisboa e a Sul pelo Algarve. Pode dizer-se que o Alentejo é formado por 
cinco NUTSIII [Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatísticos], 58 municípios 
e 392 freguesias (figura 1). 
 
Figura 1: NUTSIII 
Fonte: (PORDATA, 2019) 
Consultado em https://www.pordata.pt/O+que+sao+NUTS 
 
Em 2017, a população total residente da região Alentejo era de 711.950, destes 390.563 eram 
mulheres contrastando com 366.739 homens (INE,2018). 
Ao Alentejo Central é composto por 14 concelhos (figura 2), o que corresponde a uma área 
de 7.228 551 Km2. Em 2017 apresentava uma população de 166.726 habitantes, sendo 80.261 do 
género masculino e 86.465 do género feminino. 
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Figura 2: Alentejo Central 
Fonte: Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014 
 
 
O concelho de Alentejo Central onde decorreu o estágio apresenta uma área de 513,80 
km2, sendo constituído por 9 freguesias. A população residente é de 12 975 habitantes, sendo 
que predomina o género feminino, conforme os dados do quadro 1. O concelho apresenta 
uma densidade populacional de 25,3 habitantes/km2 (INE, 2018). 
 
                    População residente 




0-14 1 414 755 659 
15-24 1 147 580 567 
25-64 6 589 3 235 3 354 
+65 3 825 1 606 2 219 
 +75 2 416 977 1 439 
Total H/M 12 975 6 176 6 799 
           Quadro 1: População do concelho por faixas etárias e género em 31-12-2017 
           Fonte: Elaboração própria a partir de dados do Anuário Estatístico do Alentejo 2017 
 
É de realçar que no concelho em questão o índice de envelhecimento se situa nos 270,4 
e o índice de dependência dos idosos nos 49,4. Há ainda a assinalar o aumento do índice de 
longevidade, cerca de 63,2 o que indica o aumento de esperança de vida, aspeto que acompa-
nha a tendência nacional e internacional (INE, 2018). 
No concelho as famílias clássicas têm vindo de um modo geral a sofrer alterações quanto 
ao número de indivíduos. O número de famílias com 1 ou 2 elementos tem vindo a aumentar 
consideravelmente, enquanto que o número de famílias, com mais elementos, tem vindo a 
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A evolução de famílias unipessoais com 65 ou mais anos, apresenta uma taxa de variação 
entre, 2001 e 2015, de 11,3% na Região Alentejo, 12,9% no Alentejo Central. De acordo com 
o Diagnóstico do Alentejo Central, houve um crescimento na maioria dos concelhos, de fa-
mílias unipessoais, a grande maioria constituídas por indivíduos do sexo feminino (Conselho 
Local Ação Social de Estremoz, 2019). 
 
2.2- CARATERIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS 
A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde decorreu o estágio foi criada 2009, é 
uma das unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saúde do Alentejo Central e encontra-
se sob a responsabilidade da Administração Regional de Saúde do Alentejo (ARSA). Apresenta 
como principal objetivo prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domici-
liário e comunitário a pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco ou 
dependência física e funcional ou doença, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados 
prestados (CLASE, 2019). 
A UCC fica sediada no mesmo edifício que os restantes serviços dos Cuidados de Saúde 
Primários [CSP]. O espaço físico é composto por sala de formação, casa de banho, vestiário, cinco 
gabinetes diferenciados (Saúde Escolar, Equipa de Coordenação Local [ECL], ECCI, Equipa 
Comunitária de Suporte Cuidados Paliativos [ECSCP] e enfermeira coordenadora), sala de 
convívio e secretaria. 
Para deslocações exteriores a UCC dispõe de duas viaturas automóveis. 
Funciona todos os dias do ano, nos dias úteis das 8h às 20h e nos fins de semana e feriados das 
9h às 16h.  
A UCC implementa atividades de acordo com a estratégia orientadora dos três eixos de 
intervenção das UCC, que são o Plano Nacional de Saúde Escolar, os Cuidados Continuados 
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa Coordenação Local [ECL]) e a Inter-
venção na Comunidade (Rede Social, o Rendimento Social de Inserção, a Comissão de Pro-
teção de Crianças e Jovens e a Intervenção Precoce). 
A ECCI assegura a prestação de serviços domiciliários, de cuidados médicos, de enfer-
magem, de reabilitação e de apoio social a pessoas em situação de dependência funcional, 
doença terminal, ou processo de convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não 
requer internamento, mas que não se podem deslocar de forma autónoma do seu domicílio. 
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A Equipa ECL apresenta como principais funções a avaliação e gestão de utentes para 
ingresso nas diferentes tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e 
acompanhamento das Unidades e Equipas da Rede. A ECL tem como área de abrangência 3 
concelhos do Alentejo Central (CLASE, 2019). 
A UCC é formada por uma equipa multidisciplinar, integrada por sete enfermeiras e uma 
administrativa. Dispõe a tempo parcial de fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, bem 
como, médico de Medicina Geral e Familiar. A equipa multiprofissional participa em Projetos 
de Intervenção Comunitária, assegurando o atelier de saúde, na Academia Sénior do municí-
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3- METODOLOGIA  
 
O projeto apresentado ao longo deste relatório está ancorado à Metodologia do Planeamento 
em Saúde. 
Segundo Imperatori & Giraldes (1982:6), “o planeamento da saúde é um instrumento de oti-
mização dos sempre escassos recursos, seja qual for o país ou o sistema de saúde adotado, com 




Figura 3: Principais etapas no processo de Planeamento em Saúde 
Fonte: Imperatori & Giraldes, Metodologia do Planeamento da Saúde, 1982 
 
Conforme nos mostra a figura 3, Imperatori & Geraldes (1982) identifica seis etapas do pro-
cesso de planeamento: diagnóstico de situação, determinação de prioridades, fixação de objetivos, 
seleção de estratégias, preparação operacional e avaliação. Podemos observar que é um processo 
contínuo e dinâmico, onde não podemos considerar uma etapa do planeamento como totalmente 
concluída, pois, na fase seguinte, é possível voltar à etapa anterior e recolher informações perti-
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3.1- INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS 
O instrumento de colheita de dados é o meio através do qual se mede determinado fenómeno 
ou se colhem dados numa investigação sendo a escolha deste determinado pela natureza do pro-
blema de investigação (Appolinário, 2004). 
Antes de iniciar o estudo o investigador deve conhecer os vários instrumentos de colheita de 
dados, bem como vantagens e desvantagens de cada um, de modo a escolher o instrumento que 
melhor se adapta à natureza do problema de investigação e ao objetivo do estudo. 
A entrevista foi o instrumento sobre o qual recaiu a nossa opção, uma vez que é o método de 
eleição para colheita de dados na investigação qualitativa, preferencialmente utilizada nos estudos 
exploratórios descritivos, sendo “um modo particular de comunicação verbal entre duas pessoas, 
um investigador que recolhe dados e um respondente que fornece as informações” (Fortin, 
2009:375). 
Ao utilizar a entrevista o investigador pretende “examinar conceitos e compreender o sentido 
de um fenómeno tal como é percebido pelos participantes; servir como principal instrumento de 
medida e servir de complemento aos outros métodos de colheita de dados” (Fortin, 2009:375). 
Optou-se pela entrevista semiestruturada. Para tal elaborou-se um guião (Apêndice I) com 
base nas questões de investigação, nos objetivos do estudo e na literatura consultada.  
 A “entrevista semidirigida consiste numa interacção verbal animada de forma flexível 
pelo investigador. Este deixar-se-á guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de 
abordar, de um modo que se assemelha a uma conversa, os termos gerais sobre os quais 
deseja ouvir o respondente, permitindo assim extrair uma compreensão rica do fenó-
meno em estudo” Gauthier (2003:282).   
A entrevista semiestruturada é dirigida por tópicos ou questões sobre as quais a mesma será 
conduzida, criando-se uma estrutura. São feitas determinadas perguntas, mas os entrevistados têm 
liberdade de falarem sobre o assunto e de exprimirem as suas opiniões. O entrevistador não neces-
sita colocar as perguntas na ordem em que as anotou e sob a formulação prevista (Bell & 
Pais,1997).  
Para avaliar o projeto e as potenciais interferências que nele podem surgir, utilizámos um 
questionário de pontos fortes e fracos o qual foi aplicado à equipa de saúde da UCC.  
O objetivo do questionário de pontos fortes e fracos do projeto foi identificar os aspetos mais 
relevantes deste e designá-los como ponto forte ou fraco, interno ou externo ao mesmo.  
Os dados do questionário foram convertidos numa matriz SWOT e procedeu-se à sua análise. 
Escolhemos a utilização da análise SWOT pois esta permite-nos “obter informação precisa, con-
creta e sistematizada” (Caldeira,2015:198). 
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Os acrómios SWOT, significam S (stregths), pontos fortes; W (weaknesses), pontos fracos; O 
(opportunities), oportunidades; e T (threats), ameaças. Ao aplicar a análise SWOT avaliámos os 
pontos fortes e fracos do ambiente interno do projeto, sendo considerados os fatores sobre os quais 
é possível exercer controle. Avaliámos também as ameaças e oportunidades que fazem parte do 
ambiente externo ao projeto, sobre as quais não é possível exercer controle (Caldeira,2015).  
 
3.2- PROCEDIMENTOS DE APLICAÇÃO DOS INSTRUMENTOS E DE ANÁLISE DOS 
DADOS 
Para a aplicação das entrevistas, procedeu-se à seleção aleatória dos entrevistados. 
Posteriormente, o elo de ligação do estudo, neste caso a Enfermeira Supervisora, iniciou o 
contato telefónico com os familiares cuidadores selecionados, tendo sido explicado a cada um: 
- O interesse da investigadora em contactá-lo, para o convidar a participar no estudo; 
- Dos direitos que lhe pertencem para livremente aceitar ou recusar este contacto do investi-
gador, sem que dessa decisão decorresse qualquer prejuízo para a assistência a que tem direito; 
- De que será, enquanto “Elo de ligação”, o garante do respeito pela confidencialidade de 
todos os seus dados que, constantes do processo clínico, nada tenham a ver com o estudo em 
causa. 
Neste contacto telefónico a investigadora apresentou-se, assim como o estudo, os objetivos 
do mesmo e a razão da realização da entrevista. Marcou ainda a primeira visita ao domicílio do 
familiar cuidador para entregar o consentimento informado livre esclarecido e marcar nova visita 
para realizar a entrevista, de acordo com a disponibilidade do mesmo. 
Na segunda visita ao domicílio do familiar cuidador a investigadora recolheu o consentimento 
informado livre esclarecido e procedeu à entrevista. Cada entrevista teve a duração aproximada de 
30 minutos tendo sido estabelecida uma relação empática com cada familiar cuidador, para que 
estes pudessem expressar livremente as suas vivências e sentimentos em relação ao cuidar do idoso 
dependente no domicílio. Foram realizadas um total de 6 entrevistas. 
As entrevistas foram gravadas em registo áudio que posteriormente foi transcrito na íntegra 
para suporte informático. Cada uma foi codificada com um número de forma a preservar o anonimato 
do familiar cuidador. 
 Para a análise de conteúdo realizada ao corpus formado, orientado por uma estratégia de ca-
tegorização fundamentalmente indutiva, em que após a identificação e delimitação das unidades 
de registo, estas são organizadas em subcategorias e posteriormente em categorias que descrevem 
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3.3- CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Na realização de um trabalho científico devem ser respeitados os princípios éticos devendo ser 
tomadas todas as precauções para proteger a privacidade de cada sujeito de investigação e a con-
fidencialidade dos seus dados pessoais (Declaração de Helsínquia, 2013). 
De acordo com Fortin (2009) a investigação aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar 
danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi-
ções necessárias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas investiga-
ções. 
Assim, uma vez que os participantes do estudo são familiares que cuidam do idoso dependente 
no domicílio e, salvaguardando os seus direitos e possíveis danos, o estudo foi primeiramente 
submetido à autorização da Comissão de Ética para a Saúde da ARSA, tendo recebido o Pare-
cer10/2019/CE favorável (Anexo I). 
Em Portugal, o dever de informar é objeto de regulação nos regimes deontológicos dos dife-
rentes profissionais de saúde. Segundo a norma n.º 015/2013, emanada pela Direção-Geral da Sa-
úde [DGS], independentemente de exercerem em instituição pública ou privada e do vínculo con-
tratual a que se obrigam, os profissionais de saúde devem procurar o consentimento informado da 
pessoa que a eles recorre, respeitando o “princípio ético do respeito pela autonomia, em que se 
reconhece a capacidade da pessoa em assumir livremente as suas próprias decisões sobre a sua 
saúde e os cuidados que lhe são propostos” (Direção-Geral da Saúde, 2013). 
Redigimos um formulário de consentimento informado livre e esclarecido (Apêndice II), do-
cumento em duplicado, sendo uma das cópias entregue aos familiares cuidadores que fizeram parte 
da investigação, tendo-se previamente apresentado o projeto e esclarecido as dúvidas relativas ao 
mesmo. Foi reforçada a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados. 
Solicitámos autorização para gravar em registo áudio as entrevistas com a respetiva garantia 
de anonimato. A confidencialidade prevaleceu no tratamento dos dados sendo atribuída a cada 
entrevista um código. 
Todos os participantes assinaram o consentimento informal com a garantia de que a qualquer 
momento podiam pedir exclusão do projeto. 
Foram assim cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confiden-
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4- ANÁLISE DA POPULAÇÃO/UTENTES  
 
Para a realização de um trabalho de investigação é necessário definir quais os participantes na 
mesma, ou seja, a população. Segundo Gauthier (2003), a população é o conjunto de elementos 
sobre os quais incide a análise. 
Para Fortin (1999:202), população é “uma colecção de elementos ou de sujeitos que partilham 
características comuns definidas por um conjunto de critérios”, sendo a população alvo, “consti-
tuída pelos elementos que satisfazem os critérios de seleção definidos antecipadamente e para os 
quais o investigador deseja fazer generalizações”. 
 
4.1- RECRUTAMENTO DA POPULAÇÃO ALVO 
O instrumento de colheita de dados, entrevista semiestruturada, foi aplicada a 6 familiares 
cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI, com alta no ano de 2018. 
Constituímos uma amostra aleatória simples. Os processos dos utentes com alta no ano 2018 
foram numerados, começando no número 1.  
Foi critério de inclusão o utente da ECCI apresentar idade ≥ 65 anos e ser cuidado por um 
familiar. 
Segundo Polit e Hungler (1995) na investigação qualitativa obtêm-se elevadas quantidades de 
dados narrativos, tornando-se impossível para o investigador a utilização de amostras grandes e 
representativas para obter os dados, pelo que o número de participantes é geralmente pequeno (6 
a 10). O número de participantes é estabelecido em função da saturação dos dados, ou seja, quando 
os dados já não acrescentam novas informações (Fortin,2009). 
 
4.2- CARATERIZAÇÃO GERAL DA POPULAÇÃO 
A amostra foi constituída por 6 familiares cuidadores de idosos dependentes, todos do género 
feminino, com idades compreendidas entre os 40 e os 81 anos, com uma média de idades de 68,6 
anos (Apêndice III).  
Quando se questionou há quanto tempo cuida do idoso dependente, os cuidadores indicaram 
entre seis meses e 10 anos.  
“A cuidar dele acamado estou há 3 anos, mas há já 2 anos que que lhe dava banho, vestir 
“E1; “6 anos” E2; “6 anos” E3; “6 meses” E4; “4 anos” E5; “10 anos” E6. 
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Os cuidados de higiene, vestuário e mobilização, higiene da casa e da roupa, preparação e 
administração de medicamentos e cuidados com a alimentação foram os cuidados referidos pelos 
familiares quando questionados acerca dos cuidados que prestam ao idoso. 
“Dou comer, (…) lavo roupa, faço comida, dou os medicamentos, (…) preparo os medica-
mentos numa caixinha, (…).” E1 
“Fazia-lhe tudo, dava-lhe comida à boca, já mais tarde não conseguia sozinha (…) ajudar-
me a dar o banho. Mas eu continuava a levantá-lo todos os dias (…dava conta (…) dos medica-
mentos, da tensão, dos diabetes)” E2 
“Fazia de tudo, dava-lhe o banho com a ajuda dele, preparava-lhe o comer (…).” E3 
“Tomar banho, era o principal (…) tratava da lida da casa (…)” E4 
“(…) faço-lhe tudo (…) refeições, mudar a fralda, dar a medicação, higiene aos fins de se-
mana.” E5 
 
4.3- CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECÍFICAS DA POPULAÇÃO ALVO 
Em seguida serão apresentadas as principais categorias e subcategorias que emergiram dos 
discursos analisados, o que nos permitiu conhecer as necessidades/dificuldades dos familiares cui-
dadores que constituíram a amostra (Apêndice III). 
Através da categoria consequências de ser familiar cuidador foram observadas afirmações 
ao nível das seguintes subcategorias: perda laboral (desemprego), sentir-se aprisionada, diminui-
ção de recursos económicos e falta de tempo para conviver.  
“…eu ia até ao café com 4 amigas que eu tinha, isso acabou.” (E1) 
 ” … trabalhava tive de me desempregar…” (E2) 
 “…financeiro, tive de deixar de trabalhar… não tenho a mesma disponibilidade para convi-
ver” (E5) 
Quando questionados acerca do que mudou de forma negativa na sua vida desde que prestam 
cuidados ao familiar, surge a categoria impacto negativo. Nesta categoria foram observadas refe-
rências que foram divididas nas seguintes subcategorias: sentimentos de tristeza, falta de conviver, 
menos liberdade para sair e financeiro. Menos liberdade para sair é referido por 3 familiares cui-
dadores: 
 “…quando vou a ver alguma coisa, vou sempre a correr …” (E1); “Tinha menos liberdade 
para sair …” (E4); “Não podemos sair para lado nenhum ...” (E6). 
Na tentativa de perceber se os familiares cuidadores recebem apoios/ajudas, quais são os 
apoios e qual a importância dos mesmos, da análise dos resultados emergiram as categorias 
apoios/ajudas e a categoria importância dos apoios/ajudas.  
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Os participantes deste estudo demostram possuir apoio da família, dos vizinhos, apoio formal 
(instituições e outros) e apoio da equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade, como referem: 
“Sim.do lar … uma senhora aos sábados…vem o meu filho levantá-lo e deitá-lo…peço à vizinha 
para dar uma olhadela...” (E1); “Sim…a genra…e o filho… as Enfermeiras (UCC)...” (E3). 
A categoria importância dos apoios/ajudas foi dividida em subcategorias: apoio moral, 
apoio físico, orientação e alívio. Salienta-se que o apoio moral é o que mais surge nas narrativas: 
“Tudo muito importante…eu às tantas estava desorientada… elas (enfermeiras) vinham cá orien-
tavam o oxigénio…” (E2); “Foi sim, foi muito, muito…os filhos também me ajudavam” (E4); 
“Sim, ajudou a ele e a mim…ele tava aquele bocadinho com elas (UCC), …e eu ficava um cadinho 
mais aliviada” (E6). 
Da narrativa dos participantes emergiu ainda a categoria dificuldades sentidas onde foi pos-
sível identificar 7 subcategorias: prestar cuidados de higiene e vestuário, mobilização, cuidados à 
pele, aceitar a doença, lidar com a situação, adaptação à doença e falta de tempo. 
Constata-se que aceitar a doença, adaptação à mesma e lidar com a situação de doença do seu 
familiar são referidos pela maior parte dos cuidadores:  
“Foi em lidar com isto…” (E2) 
“…quando as enfermeiras chegavam e que não estava a colaborar bem a ferida, eu pra mim 
sentia tudo mal…” E3  
“A adaptação à doença dele…” (E4) 
 “…lidar com isto tudo…” (E5)  
Para tentar perceber o que podia ajudar a minorar os problemas sentidos pelos familiares cui-
dadores, após a análise dos resultados emergiu a categoria apoios para minorar os problemas 
sentidos. Nesta categoria foram observadas referências que foram divididas nas seguintes subca-
tegorias: centro de dia, alguém para fazer companhia, apoio da equipa da UCC.  
“Pedia para vir cá a fisioterapia, ...só a visita das enfermeiras anima-o… ir para o centro de 
dia aqui na terra...podia ajudar” (E1) 
“… haver voluntários para vir passar tempo com a pessoa… seria bom, mesmo para a pessoa 
distrair e ouvir outras conversas” (E5) 
“…centro de dia era bom para ele ter mais convívio…” (E6) 
 Importa referir que os familiares cuidadores que relatam a necessidade de estruturas de apoio 
formal, neste caso, centro de dia, residem em aldeias periféricas à capital do concelho onde a 
referida estrutura não existe. Noutro relato o centro de dia existe, mas não dispõe de meios de 
transporte para utentes com mobilidade reduzida. 
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No que se refere à categoria necessidades de formação, constatou-se que 3 cuidadores refe-
riram necessidade de formação. Estas surgem ao nível da higiene, dos cuidados à pele e da gestão 
do tempo. 
 “A coisa que mais me atrapalhava eram as manchas na pele que apareciam ou aquelas coi-
sinhas nas unhas…” E2 
“… ajudar a dar o banho ali na banheira…era capaz de ter sido melhor alguém explicar-
me” (E4) 
“…ajudar a lidar com a falta de tempo… isso era importante” (E5) 
Após a análise dos resultados verificámos que as principais dificuldades do familiar cuidador 
prendem-se com a aceitação e adaptação à doença do familiar, a forma como lidam com a doença 
do mesmo e a falta de tempo. Referiram também dificuldades na prestação de cuidados de higiene 
e mobilização. 
As necessidades expressas são maioritariamente de apoio formal, no sentido da inexistência 
de estruturas de centro de dia. Por outro lado, relatam necessidades de formação ao nível da higi-
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5- ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS 
 
Após a elaboração do diagnóstico de situação, foi realizada uma reunião entre a mestranda, a 
enfermeira supervisora clínica e a equipa de saúde da ECCI no sentido de apresentar e discutir os 
resultados obtidos, assim como definir as prioridades do projeto. 
Os critérios para definir as prioridades devem contemplar a relação entre o problema, o fator 
de risco, a gravidade do problema, a pertinência, os recursos, entre outros (Imperatori & Giraldes, 
1982). Deste modo, neste projeto foram delineadas intervenções para as dificuldades/necessidades 
identificadas, nomeadamente, para as necessidades de formação, no sentido de capacitar o familiar 
cuidador para cuidar de si e do idoso dependente. 
Segundo a metodologia do planeamento, depois de realizado o diagnóstico de situação e hie-
rarquizadas as prioridades é necessário definir os objetivos. Para Imperatori e Giraldes, 1982:43) 
afixação dos objetivos “é uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta 
e quantificada fixação de objetivos se poderá proceder a uma avaliação dos resultados obtidos com 
a execução do plano em causa”. 
Os objetivos deverão ser pertinentes, concretos, exequíveis e mensuráveis, de forma a possi-
bilitar uma correta avaliação dos mesmos (Tavares,1990). 
Após a realização do diagnóstico de situação, identificadas as necessidades e definidas as pri-
oridades, foi definido como objetivo geral: 
 
✓ Promover a capacitação do familiar cuidador do idoso dependente, em contexto de ECCI, 
até dezembro de 2020. 
 
Com o aumento do índice de envelhecimento e, por sua vez, do grau de dependência dos 
idosos, tem surgido cada vez mais a preocupação com os cuidados às pessoas desta faixa etária. 
Na maioria dos casos, estes cuidados são prestados pela família. O cuidador familiar/informal 
muitas vezes é despoletado por uma doença na família, sendo este papel assumido, normalmente, 
por um cônjuge da mesma idade, maioritariamente do género feminino, tornando-se o prestador 
de cuidados a longo prazo (Alves,2018). 
Cada vez mais as redes informais de apoio, onde a família se destaca, assumem um papel 
crucial nos cuidados ao idoso dependente, revelando-se um enorme desafio para os profissionais 
de saúde desenvolver estratégias de intervenção para dar resposta às necessidades específicas do 
familiar cuidador e do idoso. É imprescindível a capacitação do primeiro, de modo a obter as 
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competências necessárias para cuidar de si e do outro. 
Assim, delinearam-se como objetivos específicos: 
 
✓ Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em 
ECCI; 
São vários os estudos, a nível nacional e internacional, que identificam as necessidades/difi-
culdades dos familiares cuidadores, no entanto, no Alentejo não existiam dados acerca desta te-
mática. No sentido de elaborar o presente projeto de intervenção comunitária foi necessário reco-
lher dados junto dos familiares cuidadores do concelho alentejano onde o projeto vai ser imple-
mentado. 
 
✓ Construir um manual do cuidador como suporte facilitador da capacitação do familiar cui-
dador. 
Em 1986 na Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, em Ottawa, foi realçada a 
importância dos profissionais de saúde na capacitação das pessoas para aprenderem ao longo de 
toda a vida, favorecendo e privilegiando a educação para saúde (DGS,2016). 
Promover o empowerment dos cuidadores informais e intervir precocemente representa bene-
fícios para os cuidadores e pessoas cuidadas, assim como para os sistemas sociais e de saúde ao 
nível da redução de custos. A ausência de apoio e suporte torna os cuidadores mais vulneráveis 
com efeitos nefastos a nível individual, familiar, social e económico (Teixeira, et al., 2017). 
Salientamos o papel que os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitária e de saúde 
pública devem ter no processo de capacitação de grupos, neste caso, atuando junto dos cuidadores 
familiares/informais diretamente e desenvolvendo intervenções direcionadas para a promoção da 
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6- ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 
 
6.1- FUNDAMENTAÇÃO DAS INTERVENÇÕES 
Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a primeira fase do planeamento operacional é a elabo-
ração do projeto e contém o estudo pormenorizado das atividades necessárias na execução das 
estratégias selecionadas. O “projecto é uma actividade que decorre num período de tempo bem 
delimitado, que visa obter um resultado específico” (Imperatori e Giraldes, 1982:86). 
Na preparação operacional do projeto é necessário definir as atividades a implementar de 
modo a alcançar os objetivos traçados.  
“cada actividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com os seguintes 
parâmetros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser 
feito; como deve ser feito; avaliação da actividade; se possível: o objectivo que pretende 
atingir; eventualmente: o custo da actividade.” (Tavares 1990:169) 
 
De forma a atingir os objetivos do presente projeto foi considerado como fio condutor o Mo-
delo de Promoção da Saúde Precede- Proceed. A estrutura do modelo foi desenvolvida em 1970 
por Green e Kreuter, tendo evoluído como modelo de planeamento de programas de promoção da 
saúde. Em 1980 foi desenvolvida a estrutura do modelo Proceed (Pedroso & Brito, 2014). 
 O Modelo de Promoção da Saúde Precede- Proceed planeia uma sequência de atuações que 
simplificam o desenho e implementação de medidas de apoio/corretivas, de modo a promover a 
saúde e o bem-estar, assim como, prevenir a doença/problema (Pedroso & Brito, 2014). Este mo-
delo é constituído por duas fases: a primeira - Precede - consiste na realização do diagnóstico de 
situação de um grupo previamente identificado; a segunda etapa - Proceed - consiste na imple-
mentação de estratégias de promoção de saúde envolvendo os profissionais de saúde. Na segunda 
fase ocorre também a avaliação das estratégias de intervenção, tornando-se crucial uma planifica-
ção eficaz, um financiamento útil, organização, formação e supervisão dos recursos humanos (Pe-
droso & Brito, 2014). 
A Carta de Ottawa que emergiu da 1ª Conferência Internacional para a promoção da saúde 
que decorreu em 1986, define promoção da saúde como: 
“O processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades 
para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, o individuo, ou grupo, devem estar aptos a 
identificar e realizar as suas aspirações, bem como satisfazer as suas necessidades e a 
modificar ou adaptar-se ao meio. (DGS, 2016:1). 
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O Plano Nacional de Saúde, revisão e extensão a 2020 defende “a promoção de uma cultura 
de cidadania que vise a promoção da literacia e da capacitação dos cidadãos, de modo que se 
tornem mais autónomos e responsáveis em relação à sua saúde e à saúde de quem deles depende” 
(DGS, 2015:14) 
Na promoção da saúde, a capacitação exprime a atuação em parceria com as pessoas/grupos, 
de modo a alcançar o seu empoderamento para a saúde. Para tal é necessário mobilizar recursos 
humanos e materiais, conceder o acesso às informações de saúde, facilitando o desenvolvimento 
de competências pessoais, assim como a participação em políticas públicas que afetam a saúde, no 
sentido de promover e defender a sua saúde (Ordem dos Enfermeiros,2015). 
Delimitadas as estratégias, é necessário especificar pormenorizadamente as atividades a rea-
lizar, de modo a determinar como é que cada uma dessas atividades deve ser realizada, os recursos 
necessários para tal e a calendarização detalhada, tendo em vista os resultados que se pretende 
obter com o projeto (Imperatori & Giraldes, 1982). 
No presente relatório escolhemos apresentar a fundamentação das intervenções desenvolvidas 
correspondente a cada um dos objetivos específicos traçados, não esquecendo que foi a combina-
ção de todas as intervenções que contribuíram para a concretização do objetivo geral. 
➢ Para dar resposta ao objetivo “Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuida-
dor dos utentes integrados em ECCI”, a realização das entrevistas aos familiares cuida-
dores foi fundamental, assim como a análise de conteúdo das mesmas. Inicialmente pro-
cedemos ao envio do pedido de autorização para realizar o estudo à Comissão de Ética e 
Saúde da ARSA (Apêndice IV) e após parecer favorável à realização do projeto (Anexo 
I), procedemos de acordo com o explanado no ponto 3.2. 
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Quadro 2: Identificação das necessidades/dificuldades do familiar cuidador 
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➢ Para alcançar o objetivo “Construir um manual do cuidador como suporte facilitador da 
capacitação do familiar cuidador”, procedemos às seguintes atividades: 
▪ Apresentação do diagnóstico de situação à equipa de saúde da UCC 
 Envolver a equipa de saúde da UCC foi crucial para implementar e desenvolver o projeto 
“Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”. Deste modo, no dia 1 de outubro de 
2019, foi realizada uma sessão onde foram apresentados os resultados obtidos no diagnóstico de 
situação, tendo sido discutido com a equipa a priorização de necessidades, os objetivos, assim 
como as estratégias e intervenções delineadas. 
▪ Elaboração do Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO” 
(Apêndice V)  
A elaboração do manual decorreu entre outubro de 2019 e janeiro de 2020. Foi realizada pes-
quisa e consulta de manuais de apoio ao cuidador informal já existentes, no sentido de investigar 
o que foi feito para uma problemática semelhante, por forma a criar um manual inovador. O refe-
rido manual pretende dar sugestões, orientações e esclarecimentos, de uma forma simples, acerca 
dos cuidados que o cuidador deve ter consigo próprio, assim como, dos cuidados que presta à 
pessoa dependente. Pretende também estimular o envolvimento entre o cuidador, a pessoa cuidada, 
a equipa de saúde e a comunidade, com o objetivo de promover a saúde e a qualidade de vida de 
ambos. 
▪ Reuniões periódicas com a equipa de saúde para discussão e reflexão sobre a elabo-
ração do manual do cuidador 
Foram realizadas reuniões periódicas no sentido de promover a colaboração e o envolvimento 
da equipa no projeto. 
 Compareceram cerca de 95% dos elementos da equipa de saúde das UCC nas reuniões, mos-
trando-se motivados e bastante participativos na discussão e reflexão sobre o processo de constru-
ção do manual. 
▪ Reuniões com a ilustradora, autora dos desenhos do manual do cuidador e com a de-
signer gráfica, responsável pelo trabalho gráfico e pela paginação do mesmo 
No decurso das reuniões realizadas com a designer gráfica e com a ilustradora foi notório a 
sua dedicação e empenho neste projeto. 
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▪ Disponibilização do Manual do Cuidador aos familiares cuidadores  
Após as devidas diligências junto do ACES do Alentejo Central, o Manual do Cuidador “Ao 
Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO” será entregue aos familiares cuidadores dos utentes da 
ECCI. Esta atividade será desenvolvida pelas enfermeiras da ECCI a partir de julho de 2020 e 
decorrerá por um período de 6 meses. 
Por forma a esquematizar o referido anteriormente, elaborámos o quadro 2 onde se enumeram 
as atividades definidas para o objetivo específico, os parâmetros: quem, quando, onde e como, 
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Quadro 3: Construção do Manual do Cuidador 
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6.2 - ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATÉGIAS ACIONADAS 
A seleção de estratégias é a etapa do planeamento em saúde que possibilita delinear qual o 
processo mais apropriado para responder aos diagnósticos de enfermagem identificados como pri-
oritários, e assim atingir os objetivos estabelecidos. Segundo Imperatori & Giraldes (1982:65), 
estratégia de saúde é “o conjunto coerente de técnicas específicas organizadas com o fim de alcan-
çar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saúde”. 
Nesta etapa do planeamento em saúde, quanto maior for o conhecimento sobre a problemática 
abordada, maior será a probabilidade de analisar o problema sobre várias perspetivas e propor 
novas formas de abordar o mesmo. Importa também conhecer estratégias utilizadas em projetos 
semelhantes, no sentido de identificar os principais obstáculos e a sua origem, permitindo construir 
estratégias alternativas (Tavares,1990). 
Após identificados os problemas prioritários a intervir, definidos os objetivos e metas a atin-
gir, foram delineadas as estratégias mais adequadas. Assim, para dar resposta ao objetivo geral 
traçado foram definidas como estratégias: 
✓ Seguir o Modelo de Promoção da Saúde Precede-Proceed de Green e Kreuter; 
✓ O envolvimento de todos os elementos da equipa de saúde da UCC; 
✓ Criação de parcerias que permitam o enriquecimento do projeto. 
O envolvimento de todos os elementos da equipa de saúde da UCC, assim como a criação de 
parcerias (descritas no ponto 6.4.) são essenciais para o sucesso, continuidade e sustentabilidade 
do projeto. 
 
6.3- RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS 
Na metodologia de planeamento em saúde é essencial definir os recursos humanos, materiais 
e financeiros, bem como delimitar as necessidades de recursos ao longo do tempo, pois deles de-
pende a viabilidade da execução do projeto planeado (Imperatori & Giraldes, 1982).  
Os recursos planeados devem ser otimizados e apropriados às necessidades do projeto, pois 
só assim é possível garantir o sucesso das intervenções, bem como a sua continuidade (Tava-
res,1990). 
Na operacionalização do projeto “Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente” 
foram necessários vários recursos, de salientar os recursos humanos, pois sem o envolvimento e 
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- Recursos humanos: 
❖ Professora Doutora Ermelinda Caldeira, orientadora pedagógica do projeto; 
❖ Enfermeiras supervisoras clínicas; 
❖ Mestranda; 
❖ Equipa de saúde da UCC; 
❖ Familiares cuidadores que aceitaram participar no estudo; 
❖ Designer gráfica; 
❖ Ilustradora. 
 
- Recursos materiais: 
❖ Computador, impressora e projetor; 
❖ Material consumível (folhas A4, fotocópias, tinteiro de impressora, etc.). 
❖ Viatura automóvel. 
 
- Recursos físicos: 
❖ Domicílio dos familiares cuidadores; 
❖ Instalações da UCC. 
 
6.4- CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS  
É necessário conhecer os recursos disponíveis na comunidade com vista à criação de parcerias 
que permitam envolver o maior número de atores, de modo a alcançar o sucesso do projeto. Para 
tal e no decorrer deste projeto foram realizados contatos com a designer gráfica, a ilustradora e a 
tipografia com o intuito de elaborar o Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OU-
TRO”. 
 
6.5- ANÁLISE DA ESTRATÉGIA ORÇAMENTAL 
Todos os projetos têm custos próprios, sendo necessário realizar uma análise orçamental para 
a previsão dos recursos financeiros. 
O projeto “Capacitar o familiar cuidador do idoso dependente”, tem um orçamento previsto 
de 2.670,00€ (quadro 4), sendo os gastos maioritariamente com materiais consumíveis, horas de 
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Computador Recurso da UCC 
Projetor Recurso da UCC 
Gravador de voz Recurso da mestranda 
Folhas A4 50,00€ 
Fotocópias 30,00€ 
Impressão do manual 60,00€ 




Designer gráfica 180,00€ 
Ilustradora 50,00€ 
Combustível Deslocações (carro próprio) 100,00€ 




Quadro 4: Orçamento do projeto 
Fonte: Elaboração própria 
 
6.6- CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA 
O cronograma é uma representação gráfica que identifica o tempo e as atividades que integram 
o projeto. Constitui-se uma ferramenta fundamental no planeamento e organização das atividades, 
ditando quando cada uma é iniciada e terminada seguindo uma sequência (Imperatori & Giraldes, 
1982).  
Assim sendo, definimos um cronograma para o projeto “Capacitação do Familiar Cuidador 
do Idoso Dependente”, que foi cumprido (Apêndice VI). 
 
6.7- COMUNICAÇÃO E DIVULGAÇÃO DO PROJETO 
A comunicação e divulgação de um projeto é fundamental para o sucesso do mesmo. Por 
forma a divulgar o resultado do diagnóstico de situação, onde foram identificadas as 
dificuldades/necessidades dos familiares cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI de 
um concelho do Alentejo Central elaborámos um artigo científico (Apêndice VII). Com este artigo 
pretendemos que a investigação seja de domínio público, permitindo a transferência de 
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7- ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO E CONTROLO 
 
A avaliação é uma importante etapa do processo contínuo e dinâmico do planeamento em 
saúde. Segundo (Imperatori & Giraldes, 1982:127), “avaliar é sempre comparar algo com um pa-
drão ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir”. Considerada a última fase do 
Planeamento em Saúde, a avaliação deve ser precisa e pertinente, pois só assim é possível deter-
minar o sucesso ou o insucesso do planeamento (Imperatori & Giraldes, 1982). 
Na avaliação do projeto é fundamental realizar o controle da execução das intervenções de-
senvolvidas, de modo a comparar com o diagnóstico de situação e com os objetivos definidos 
inicialmente. Transversal a todo o processo do planeamento, a avaliação poderá conduzir a um 
novo diagnóstico, assim como à reformulação dos objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 
1982); (Tavares,1990). 
 
7.1- AVALIAÇÃO DOS OBJETIVOS 
 A implementação do projeto exigiu momentos de reflexão acerca do planeamento e desen-
volvimento do mesmo, no sentido de concretizar os objetivos delineados.   
O projeto tem como objetivo geral promover a capacitação do familiar cuidador do idoso 
dependente, em contexto de ECCI. 
No decorrer da implementação do projeto, o objetivo específico “Identificar as necessida-
des/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em ECCI”, foi concretizado através 
da realização das entrevistas aos familiares cuidadores e posterior análise das mesmas, o que cor-
respondeu ao diagnóstico de situação. 
Relativamente ao objetivo específico “Construir um manual do cuidador como suporte faci-
litador da capacitação do familiar cuidador” este foi alcançado em janeiro de 2020, no término 
do Estágio Final. Com o envolvimento e empenho de todos os intervenientes surge o Manual do 
Cuidador, “Ao Cuidar de MIM, Cuido do Outro” (Apêndice IV). 
 
7.2- DESCRIÇÃO DOS MOMENTOS DE AVALIAÇÃO INTERMÉDIA E MEDIDAS 
        CORRETIVAS INTRODUZIDAS 
O processo de avaliação ocorreu ao longo de todo o projeto, mediante um acompanhamento 
metódico e ativo das ações desenvolvidas nas diversas fases de implementação do mesmo. 
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Nas várias reuniões com a equipa de saúde da UCC, o projeto foi constantemente avaliado e 
foram introduzidas as medidas corretivas necessárias à execução dos objetivos estabelecidos.  
 As reuniões com os atores envolvidos no projeto foram pautadas por momentos de discussão 
e reflexão, no sentido de construir um manual adequado às necessidades/dificuldades do cuidador.  
 
7.3- AVALIAÇÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO 
Para avaliar o projeto e as potenciais interferências que nele podem surgir, utilizámos um 
questionário de pontos fortes e fracos o qual foi aplicado à equipa de saúde da UCC (Apêndice 
VIII). Os questionários permitiram avaliar as dinâmicas internas (forças e fraquezas), as dinâmicas 
externas (oportunidades e ameaças) do projeto “Capacitação do familiar Cuidador do Idoso de-
pendente”, assim como a apresentação de sugestões de melhoria ao projeto. Foram entregues 10 
questionários, tendo sido devolvidos 7 devidamente preenchidos, obtendo-se, uma taxa de resposta 
de 70%. 
Os resultados do questionário de pontos fortes e fracos do projeto foram convertidos numa 
matriz SWOT (quadro 5). Após estabelecer os elementos da matriz SWOT, cruzaram-se as oportu-
nidades com as forças e as fragilidades com as ameaças, no sentido de criar estratégias para me-
norizar aspetos negativos e maximizar potencialidades (Caldeira,2015). 
No que concerne às dinâmicas internas no projeto, foram identificadas forças e fraquezas do 
mesmo. As forças (aspetos positivos no contexto, objetivos e resultados alcançados) que emergi-
ram para a avaliação do projeto foram: capacitar o cuidador para prestar melhores cuidados, au-
mentar a literacia do cuidador, o ensino de estratégias para cuidar de si, permitir o acesso à infor-
mação por parte do cuidador e o ensino/esclarecimento de dúvidas ao cuidador. 
Como podemos constatar os aspetos mais focados como forças do projeto prendem-se com a 
capacitação e formação do familiar cuidador. 
Na análise das dinâmicas externas foram identificadas as oportunidades, aspetos da envol-
vente que podem ser aproveitados e potenciados, e as ameaças, aspetos da envolvente que podem 
impedir que os objetivos sejam atingidos. Assim, foram evidenciadas como oportunidades: a cri-
ação de protocolos/parcerias com outras unidades de saúde existentes na comunidade, a divulgação 
do manual junto das entidades que colaboram com a UCC e a criação de grupos de apoio/forma-
ção/voluntariado para complementar o projeto. 
Relativamente às ameaças identificadas, estas foram: o analfabetismo e a baixa literacia de 
alguns cuidadores, e o pouco envolvimento dos profissionais de saúde. 
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As sugestões apresentadas para permitir a continuidade, a sustentabilidade e a melhoria do 
projeto recaíram na criação de um grupo de apoio ao cuidador, de modo a criar uma complemen-
taridade entre os dois. Foi ainda sugerida a divulgação do projeto junto das diferentes unidades de 
saúde do concelho. 
No sentido da avaliação da eficácia do projeto, após a entrega do manual aos familiares cui-
dadores pelas enfermeiras da ECCI, e de um período de 6 meses de utilização deste, será aplicado 
um questionário aos familiares cuidadores identificando a pertinência do manual e a sua impor-
tância como facilitador na prestação de cuidados. 
 
PONTOS FORTES PONTOS FRACOS 
▪ Ensino/ esclarecimento de dúvidas ao 
cuidador 
 
▪ Permitir o acesso à informação por 
parte do cuidador 
 
▪ Capacitar o cuidador para prestar me-
lhores cuidados 
 
▪ Aumentar a literacia do cuidador  
 
▪ Ensino de estratégias para cuidar de si 
 
OPORTUNIDADES AMEAÇAS 
▪ Criação de protocolos/parcerias com 
outras unidades de saúde existentes 
na comunidade 
 
▪ Divulgação do manual juntos das en-
tidades que colaboram com a UCC 
 
▪ Criação de grupos de apoio/forma-
ção/voluntariado para complementar 
o projeto 
▪ Baixa literacia dos cuidadores 
 
▪ Analfabetismo dos cuidadores 
 
▪ Pouco envolvimento dos profissio-
nais de saúde 
Quadro 5: Matriz de Análise SWOT – avaliação do projeto 
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8- ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS E MOBILIZADAS 
 
Ao longo do percurso realizado, desde o Estágio I ao Estágio Final, foi possível adquirir e 
consolidar conhecimentos, os quais proporcionaram a aquisição das competências comuns ao En-
fermeiro Especialista, assim como, competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Co-
munitária e de Saúde Pública, sendo o enfermeiro especialista “aquele a quem se reconhece com-
petência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas 
áreas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4744).   
As competências comuns do enfermeiro especialista,  “envolvem as dimensões da educação 
dos clientes e dos pares, de orientação, aconselhamento, liderança, incluindo a responsabilidade 
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigação relevante e pertinente, que permita avançar 
e melhorar de forma contínua a prática da enfermagem” (OE, 2019:4744).  
No que concerne às competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e 
legal: “Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 
acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” e “Garante 
práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”,  
podemos referir que foram respeitados todos os princípios éticos e aspetos legais inerentes à prática 
profissional, assim como à investigação em enfermagem. Relativamente à prática profissional, no 
decorrer dos estágios as decisões tomadas foram baseadas em princípios, valores e normas 
deontológicas, respeitando o sigilo profissional e atuando sempre de forma a garantir os interesses 
dos indivíduos. Na investigação em enfermagem, os aspetos éticos foram acautelados e respeita-
dos, em consonância com Declaração de Helsínquia de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos, e com a aprovação da Comissão de Ética para a Saúde da ARSA. De acordo com as normas 
e procedimentos éticos de investigação garantimos a confidencialidade/anonimato, pelo que se 
incluíram neste Relatório as autorizações obtidas e salvaguardámos o respeito pelas instituições e 
por todos os participantes no projeto, impossibilitando a sua identificação. Como tal, pensamos ter 
adquirido as referidas competências. 
Em relação às competências do domínio da melhoria contínua da qualidade: “Garante 
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais 
na área da governação clínica”, “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 
programas de melhoria contínua” e “Garante um ambiente terapêutico e seguro”, para o desen-
volvimento desta competência, contribuiu a metodologia de trabalho desenvolvida pela equipa, 
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onde a sua ação assenta em construção de planos de atuação, nas diferentes áreas, como a saúde 
escolar, a monitorização da ECCI, com metas e indicadores previamente definidos a nível nacio-
nal, que requerem posteriormente a avaliação, e redefinição de estratégias de atuação.  
Destacamos também a participação ao longo dos estágios em projetos já implementados pela 
equipa no âmbito da saúde escolar, da comemoração de dias festivos, tais como o dia mundial da 
alimentação saudável, dia mundial da diabetes, entre outros.  Colaborámos com os enfermeiros da  
de uma UCC do Alentejo Central, na busca pelas melhores práticas, baseadas na mais recente 
evidência científica, procurando a melhoria dos processos assistenciais.  Promovemos sempre um 
ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança dos indivíduos/ grupos. As 
atividades executadas privilegiaram um ambiente seguro, ao nível da gestão do risco, nomeada-
mente na prevenção de incidentes relacionados com a prática clínica. Pelo descrito anteriormente, 
pensamos ter igualmente adquirido competências neste domínio.  
No que diz respeita às competências do domínio da gestão dos cuidados: “Gere os cuidados 
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde” e 
“Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 
qualidade dos cuidados “, acompanhámos e colaborámos com a Enfermeira Supervisora,  no de-
sempenho das suas funções enquanto especialista em enfermagem comunitária e responsável pela 
ECL. No decorrer da realização do projeto de intervenção comunitária, adotámos (sob supervisão) 
uma posição de liderança e de responsabilidade na equipa, reconhecendo as divergências e as cor-
relações de papéis e funções de todos os seus membros. Assim sendo, pensamos ter adquirido 
competências no referido domínio. 
Relativamente às competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens pro-
fissionais: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clínica 
especializada em evidência científica”, confirmamos um enorme desenvolvimento do autoconhe-
cimento da pessoa e do enfermeiro, pois, foi possível com a ajuda das orientadoras (clínica e pe-
dagógica), gerir emoções e  sentimentos, no sentido de obter respostas eficazes. 
 Adotámos uma busca por oportunidades de aprendizagem, assim como, uma pesquisa contí-
nua pela melhor e mais recente evidência científica e pelo aumento do nível de conhecimentos 
acerca da prestação de cuidados na comunidade.  Sustentámos a nossa atuação com base nos prin-
cípios éticos e legais que regulam a nossa profissão, procurando utilizar métodos científicos efici-
entes, como a metodologia do Planeamento em Saúde. Realizámos um artigo científico, contribu-
indo para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prática clínica especializada. Pensa-
mos ter adquirido, também, competências neste domínio.  
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A Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, desempenha um papel fundamental nos Cui-
dados de Saúde Primários, pois 
“tem como alvo de intervenção a comunidade e dirige-se aos projetos de saúde dos gru-
pos a vivenciar processos de saúde/doença, processos comunitários e ambientais com 
vista à promoção da saúde, prevenção e tratamento da doença, readaptação funcional e 
reinserção social em todos os contextos de vida” (OE,2015:16482). 
 
De acordo com o Regulamento nº428/2018 da Ordem dos Enfermeiros as competências espe-
cíficas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de Saúde 
Comunitária e de Saúde Pública são: 
 
✓ Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do es-
tado de saúde de uma comunidade: 
          - Procede à elaboração do diagnostico de saúde de uma comunidade; 
          - Estabelece prioridades em saúde de uma comunidade; 
          - Formula objetivos e estratégias face à priorização das necessidades em saúde 
          estabelecidas; 
         - Estabelece programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 
          identificados; 
          - Avalia programas e projetos de intervenção com vista à resolução dos problemas 
         identificados. 
 
A elaboração do projeto de intervenção comunitária “Capacitação do Familiar Cuidador do 
Idoso Dependente” permitiu adquirir competências específicas, mobilizando conhecimentos da 
metodologia do Planeamento em Saúde. Assim, na primeira etapa, foi realizado o diagnóstico de 
situação através da aplicação do instrumento de colheita de dados, a entrevista, aos familiares 
cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI. Seguidamente foram definidos os objetivos 
face à priorização das necessidades estabelecidas, delineadas as intervenções e estratégias a exe-
cutar. A avaliação foi constante ao longo do desenvolvimento do mesmo, o que permitiu a discus-
são e a adaptação das intervenções aos constrangimentos que foram surgindo. 
 
✓ Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades: 
   - Lidera processos comunitários com vista à capacitação de grupos e comunidades na 
     consecução de projetos de saúde e ao exercício da cidadania; 
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   - Integra, nos processos de mobilização e participação comunitária, conhecimentos de 
     diferentes disciplinas; 
   - Procede à gestão da informação em saúde aos grupos e comunidade. 
 
Tendo em vista a promoção da saúde, a capacitação significa atuar em conjunto com pes-
soas/comunidades de modo a obter o seu empoderamento para a saúde, mobilizando recursos hu-
manos e/ou materiais, concedendo o acesso às informações de saúde, simplificando assim a evo-
lução de competências pessoais e apoiando o acesso ao conhecimento das políticas públicas que 
afetam a saúde, no sentido de proteger e promover a sua saúde (OE,2015). 
O projeto de intervenção explanado ao longo deste relatório teve como objetivo geral promo-
ver a capacitação do familiar cuidador, através da construção de um manual de apoio ao cuidador, 
onde foram mobilizados conhecimentos em diversas áreas inerentes às necessidades dos mesmos. 
Na elaboração do manual foi tido em conta o contexto e os recetores da mensagem que se pretende 
difundir, optando-se por uma linguagem simples, breve e adequada. Além do referido, foram in-
tegrados e mobilizados neste processo, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, edu-
cação, comunicação e ciências humanas e sociais. 
Foi também possível através das visitas domiciliárias realizadas em contexto de estágio, ad-
quirir e mobilizar a referida competência, pois foram momentos privilegiados onde podemos ca-
pacitar os cuidadores, informando-os, esclarecendo-os de modo prepará-los para tomar decisões 
responsáveis. 
 
✓ Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecu-
ção dos objetivos do Plano Nacional de Saúde: 
  - Participa na coordenação, promoção implementação e monitorização das atividades                                      
constantes dos Programas de Saúde conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saúde.              
No desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária “Capacitação do Familiar Cuida-
dor do Idoso dependente”, houve a preocupação de ter em atenção os objetivo e metas preconiza-
das pelo PNS, na medida em que “as atividades relacionadas com a saúde, desde a formação, a 
investigação, a promoção da Saúde, a prevenção e prestação de cuidados, são motor de desenvol-
vimento, valorização do país, incluindo desenvolvimento económico e coesão social” (DGS, 
2015:4). 
Segundo o PNS, no eixo estratégico da cidadania em saúde, o individuo é visto como “central 
no Sistema de Saúde, é um importante agente de participação e de mudança” (DGS,2015:14). Da 
mesma forma, o individuo “deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de pugnar pela 
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defesa da sua saúde individual e da saúde coletiva” (DGS,2015:14). Ao promover a capacitação 
dos familiares cuidadores é possível alcançar ganhos em saúde, melhorando a sua qualidade de 
vida, assim como a do idoso dependente. 
Concomitantemente, o projeto, vai de encontro às linhas orientadoras do eixo das políticas 
saudáveis, 
“O desenvolvimento de políticas saudáveis visa a criação de impactos positivos para a 
saúde da população e a redução de impactos negativos. Estas políticas devem ser tradu-
zidas em melhores condições ambientais, socioeconómicas e culturais, que favoreçam 
uma melhor saúde individual, familiar e coletiva” (DGS,2015:18). 
 
Os princípios orientadores da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável 
2017-2025, foram também levados em consideração, na medida em que “Promover a saúde e o 
bem-estar, a participação, a não discriminação, a inclusão, a segurança e a investigação no sentido 
de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas à medida que 
envelhecem (Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudável , 2017:18). 
No contexto de estágio foram desenvolvidas diversas atividades que nos permitiram participar 
na coordenação, promoção, implementação e monitorização dos diferentes programas de saúde, 
indo de encontro aos objetivos do PNS. 
 
✓ Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico: 
- Procede à vigilância epidemiológica dos fenómenos de saúde-doença que ocorrem 
  numa determinada área geográfica. 
A recolha sistemática e continuada de dados, assim como o tratamento e transmissão de in-
formação acerca dos vários fatores que determinam a saúde e a doença, são fundamentais no pla-
neamento e gestão de recursos da saúde, proporcionando os componentes para atuar de forma 
eficaz sobre fatores de risco, no sentido de contribuir para melhorar os níveis de saúde das popu-
lações (DGS,2020). O percurso, no que concerne à de metodologia do Planeamento em Saúde teve 
início com o diagnóstico da situação de um grupo específico, os familiares cuidadores de idosos 
dependentes, onde foi feita a colheita de dados das necessidades/dificuldades dos mesmos. 
Importa realçar que as competências adquiridas na elaboração do projeto foram fundamentais 
para o desenvolvimento do papel de Enfermeiro Especialista, no entanto, a participação em diver-
sas atividades da UCC, no âmbito do Plano Nacional de Saúde Escolar, dos Cuidados Continuados 
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa de Coordenação Local) e da Intervenção 
na Comunidade foi também muito importante para a mobilização de conhecimentos. 
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Ao longo deste processo o desenvolvimento de competências de investigação em enfermagem 
e o aperfeiçoamento de conhecimentos ao nível da transposição da teoria para a prática foi cons-
tante, requerendo um enorme esforço pessoal. 
Paralelamente às competências referidas anteriormente, o Curso de Mestrado em Enfermagem 
em Associação- Área de Especialização Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, permitiu 
adquirir competências que conferem o Grau de Mestre. 
 De acordo com o Decreto-Lei nº 63/2016 de 13 de setembro, capítulo III, Artigo 15º, do 
Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, para que seja conferido o Grau de Mestre, 
numa determinada área especializada, é necessário: 
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e aprofunde; 
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 
casos em contexto de investigação;” 
Desenvolvemos e aprofundámos os conhecimentos adquirido na licenciatura, foi executado 
um projeto de intervenção comunitária e foi elaborado um artigo científico original. 
Foram também adquiridas e desenvolvidas competências de investigação através da realiza-
ção do diagnóstico de situação para a realização do qual nos socorremos dos métodos e técnicas 
de investigação, em particular da investigação qualitativa. 
 
“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 
de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplina-
res, ainda que relacionados com a sua área de estudo;” 
Para a realização do Estágio I e do Estágio Final, assim como o desenvolvimento do projeto 
foi necessário mobilizar e aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente. Ao longo deste per-
curso foram surgindo constrangimentos e situações adversas que foram resolvidos, permitindo o 
desenvolvimento da nossa capacidade de compreensão e resolução dos problemas.  
 
“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver so-
luções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo refle-
xões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e 
desses juízos ou os condicionem;” 
Demostrámos apresentar capacidade para lidar com algumas questões complexas que surgi-
ram na elaboração do projeto e no contexto dos estágios, desenvolvendo soluções e tendo sempre 
em conta as implicações éticas e sociais das nossas decisões. 
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“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 
subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidade;” 
No decorrer deste percurso tivemos um feedback positivo acerca da comunicação dos resul-
tados do diagnóstico de saúde, assim como das restantes etapas da metodologia do Planeamento 
em Saúde. Para a aquisição desta competência foi muito relevante a participação ativa em diversas 
reuniões e atividades que nos diferentes contextos de estágio, por exemplo, reuniões com a equipa 
multiprofissional da ECL, reuniões com a equipa da ECCI, atividades comemorativas de datas 
assinaladas. 
 
“e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fun-
damentalmente auto-orientado ou autónomo.” 
As competências adquiridas ao longo deste mestrado, isto é, nas atividades letivas, em con-
texto de estágio e na elaboração do projeto de intervenção comunitária irão possibilitar uma apren-
dizagem contínua de forma independente e auto-orientada. 
Perante o disposto anteriormente, consideramos que a realização do estágio em contexto dos 
Cuidados de Saúde Primários, a elaboração do projeto (tendo por base a metodologia de Planea-
mento em Saúde), do qual resultou o Manual do Cuidador, “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OU-
TRO” permite-nos integrar os requisitos essenciais para a obtenção do grau de Mestre com a dis-
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A sociedade atual está constantemente a sofrer alterações. O aumento do envelhecimento po-
pulacional, assim como de doenças crónicas, degenerativas e progressivas tem vindo a colocar 
desafios aos governos, comunidades, famílias e consequentemente, aos cuidadores informais. 
Nos últimos tempos as estruturas familiares sofreram alterações, no entanto, continuam a ser 
as famílias quem assume os cuidados necessários às pessoas idosas dependentes. O papel de fami-
liar cuidador impõe uma multiplicidade de esforços e muita dedicação, o que leva a alterações 
significativas na vida dos cuidadores, surgindo necessidades que têm impacto negativo a nível 
físico, psicológico, social e financeiro. 
Desempenhar o papel de cuidador altera a vida de quem cuida, pois se por um lado surgem as 
dificuldades, exigências e responsabilidades, por outro emergem sentimentos de amor, carinho, 
solidariedade e de dever cumprido. 
Os familiares cuidadores assumem, atualmente, nas políticas de saúde um lugar de destaque, 
pelo que é importante identificar as suas necessidades/dificuldades no contexto sociodemográfico 
onde se inserem. No âmbito da enfermagem comunitária e de saúde pública este conhecimento 
permitirá, com base na metodologia de Planeamento em Saúde, o planeamento de estratégias de 
intervenção. 
Face ao exposto pareceu-nos relevante desenvolver um estudo que permitisse identificar as 
dificuldades/necessidades dos familiares cuidadores de idosos que prestam cuidados em contexto 
domiciliário. O estudo descritivo simples de abordagem qualitativa, foi realizado a uma amostra 
de 6 familiares cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI.  
Considerando os resultados obtidos, em muito semelhantes aos estudos relatados na literatura, 
verificou-se que a população deste estudo é exclusivamente do género feminino com uma média 
de idade de 68,6 anos, revelando que são eles também idosos. 
 As principais dificuldades e necessidades do familiar cuidador prendem-se com a aceitação 
e adaptação à doença, a forma como lidam com a doença do familiar e a falta de tempo. As neces-
sidades expressas são maioritariamente de apoio formal, no sentido da inexistência de estruturas 
de centro de dia. Por outro lado, relatam necessidades de formação ao nível da higiene, dos cuida-
dos à pele e da gestão do tempo. 
Assim, após a realização do diagnóstico de situação foi determinado pela mestranda, em con-
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junto com equipa e orientadora pedagógica, construir de um manual de apoio como suporte facili-
tador da capacitação do familiar cuidador. 
Surge o Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO”, que pretende ser 
uma ferramenta de uso diário para o cuidador. Está dividido em duas partes, a primeira parte dirige-
se ao próprio cuidador e aos cuidados que deve ter consigo. Na segunda parte aborda os cuidados 
que são prestados à pessoa dependente. Seguidamente explícita os apoios sociais, recursos na co-
munidade e os contatos úteis. 
Importa referir que este estudo decorreu no mesmo ano em que, no nosso país, foi aprovado e 
publicado, o Estatuto do Cuidador Informal. Constatámos, no contato direto com os cuidadores, 
que era algo muito desejado, no entanto, mantém-se a expetativa de conhecer as reais medidas de 
apoio do mesmo.  
O cuidado informal da pessoa idosa em contexto familiar é provido de responsabilidades es-
pecificas, que estão delimitadas no seio da família, sendo muitas vezes difícil para o cuidador 
expressar as suas necessidades, acabando estas por passar despercebidas à sociedade em geral e 
ao poder político local. Apesar de existirem vários estudos nesta área, esperamos que os resultados 
deste seja mais um contributo para profissionais, assim como para decisores políticos locais no 
sentido de operacionalizar respostas às necessidades sentidas pelos familiares cuidadores. 
No decorrer deste projeto surgiram limitações, uma delas foi a inexperiência da mestranda na 
utilização do instrumento de colheita de dados, a entrevista, assim como, no referencial metodo-
lógico utilizado na análise e interpretação de dados resultantes das mesmas, exigindo um grande 
empenho. Outra das limitações foi a dificuldade apresentada por alguns cuidadores para verbali-
zarem as suas necessidades e dificuldades, verificando-se mais dificuldade nos cuidadores analfa-
betos. 
Devido ao curto espaço temporal para a execução do projeto e o objetivo geral traçado, não 
foi possível observar resultados a longo prazo. A equipa da ECCI demonstrou muito interesse no 
projeto e pretende, após as devidas diligências, entregar o manual na primeira visita domiciliária, 
onde se realiza o acolhimento do utente. 
Deste modo, consideramos ter atingido os objetivos propostos, adquirido e mobilizado 
competências enquanto mestre e enfermeira especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 
Pública. 
Analisando todo este processo de aquisição de competências, importa referir que 
desenvolvemos a nossa atividade profissional numa unidade de cuidados de saúde personalizados 
há relativamente pouco tempo, cerca de 3 anos e esta experiência (prestação de cuidados de saúde 
numa comunidade) foi extremamente gratificante, permitindo crescimento pessoal e profissional. 
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Acreditamos que com trabalho, empenho e com a aquisição de competências específicas em 
Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública será possível melhorar os cuidados prestados no 
nosso dia a dia, advindo daí benefícios para a comunidade. Foi esta convicção que nos permitiu, 
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GUIÃO DE ENTREVISTA 
 
Esta entrevista tem como objetivo identificar as principais necessidades/dificuldades dos Fa-
miliares Cuidadores de Idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no ano de 2018.  
 
TEMAS OBJETIVOS QUESTÕES/TÓPICOS 
-Legitimação da entre-
vista 
-Legitimar a entrevista -Informar o entrevistado 
sobre o estudo, explicando-lhe 
o objetivo da entrevista, tempo 
e duração da mesma;  
 
-Solicitar autorização 
para a gravação da mesma, ga-
rantindo a confidencialidade e 
o anonimato da mesma; 
 
-Solicito ainda a leitura e 
assinatura do Consentimento 
Informado, Livre e Esclare-
cido. 
 
-Garantir que todas as in-
formações obtidas só serão uti-









   ≤ a 40 anos ____ 
   41 a 45 anos ____ 
   46 a 50 anos ____ 
   51 a 55 anos ____ 
   56 a 60 anos ____ 
   61 a 65anos ____ 
   66 a 70anos ____ 
   71 a 75anos ____ 
   75 a 80 anos ____ 






- O Cuidador Informal e 
o cuidado 
-Analisar o que é ser 
Cuidador Informal 
Q.3-Há quanto tempo 
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Q.4- Quais os motivos 
que o levaram a responsabili-





- Identificar quais os cui-
dados prestados bem como o 
tempo despendido para tal; 
 
- Identificar os apoios re-
cebidos pelos cuidadores para 
cuidar do idoso. 
 
Q.5- Que cuidados 
presta ao seu familiar? 
 
Q.6- Quantas horas por 
dia despende a cuidar do seu 
familiar? 
 
Q.7- Quais os cuidados a 
que dá mais importância? 
 
Q.8- Recebe algum 
apoio/ajudas para cuidar do 
seu familiar? 
 
Q.8.1 – Se sim que 
apoios/ajudas recebe para 
cuidar? 
Q. 8.2 - Considera que 
essas ajudas são importantes 
para si? Porquê? 
 
- Repercussões no Cui-
dador Informal 
- Identificar as dificulda-
des percecionadas pelo cuida-










 Identificar as necessida-
des percecionadas pelos Cui-











Q.9 -O fato de ser Cuida-
dor Informal teve consequên-
cias na sua vida pessoal, fa-
miliar, social ou financeira?  
 
Q.9.1 - O que mudou de 
forma negativa na sua vida 





dor que dificuldades sente? 
 
Q.11-Quais os cuidados 
que tem mais dificuldade em 
prestar? 
 
Q. 12 - O que poderia 
ajudar a minorar os proble-
mas que sente por estar 
a cuidar do seu familiar? 
Q.13 -Sente necessidade 
de formação relacionada com 
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K                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                              
 
 
Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participar no projeto “Pro-
mover a capacitação do Familiar Cuidador do Idoso dependente, em contexto de ECCI, até 
dezembro de 2020”. 
 
Caro(a) Senhor (a) 
Eu, Catarina Isabel Garcia Mendes, enfermeira e atualmente aluna do 3º Mestrado em Asso-
ciação - Área de Especialização Enfermagem Comunitária e Saúde Pública (Universidade de 
Évora - Escola Superior de Enfermagem São João de Deus de Évora, Instituto Politécnico de Beja 
- Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior  de Saúde de 
Portalegre, Instituto Politécnico de Setúbal – Escola Superior de Saúde e Instituto Politécnico de 
Castelo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias). Tenho como supervisoras Clínicas a 
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária Inês Polme e a Enfermeira Especialista em 
Enfermagem Comunitária Sílvia Noruegas, enfermeiras na Unidade de Cuidados na Comunidade 
de Estremoz e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Univer-
sidade de Évora.  
Solicito a sua participação voluntária para uma entrevista, gravada em registo áudio, que tem 
como objetivo identificar as principais necessidades/dificuldades dos Familiares Cuidadores de 
Idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no ano de 2018. 
Saliento que a participação é voluntária e que todos os dados serão tratados de forma a garantir 
o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados recolhidos 
ficarão apenas na posse da investigadora, que os utilizará exclusivamente para fins do projeto re-
ferido e os destruirá um ano após a defesa da tese de mestrado. Sublinho que os nomes dos parti-
cipantes não serão nunca utilizados. 
No caso de surgirem duvidas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento poderá entrar em 
contato com a investigadora e/ou com a Enfermeira Supervisora Clínica através dos contatos: 
Investigadora: Catarina Mendes 
Enfermeira Supervisora Clínica: Sílvia Noruegas 
Endereço Postal: Av. 9 de abril | 7100-500 Estremoz 
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 Endereço eletrónico: ucc.estremoz@alentejocentral.min-saude.pt 
       Telefone fixo: 268 339 395 
A participação não é obrigatória, não havendo qualquer consequência para quem se recuse a 
participar, sendo que a sua participação pode ser suspensa em qualquer momento. 
O tempo médio da entrevista será de 30m aproximadamente. 
Os recursos utilizados e as despesas recorrentes da implementação do projeto ficarão a cargo 
da investigadora. 
       Se pretender esclarecer algum assunto em relação ao tratamento dos seus dados poderá con-
tatar diretamente o Encarregado da Proteção dos Dados do IPP através dos contatos: 
      Endereço Postal:  Praça do Municipio,11| 7300-110 Portalegre 
      Endereço eletrónico: epd@ipportalegre.pt  
      Telefone fixo: 245 301 500 
       Se pretender esclarecer algum assunto em relação ao tratamento dos seus dados poderá con-
tatar diretamente o Encarregado da Proteção dos Dados da ARS Alentejo através dos contatos: 
      Endereço Postal: Largo Jardim do Paraíso, n.º 1 | 7000-864 Évora 
      Endereço eletrónico: epd@arsalentejo.min-saude.pt 
      Telefone fixo: 266 758 770  
     O próprio pode também apresentar uma reclamação à Comissão Nacional de Proteção de Dados 
(ver em: https://www.cnpd.pt/), caso não estejam a ser cumpridos os devidos cuidados com os seus 
dados. 
Nome legível da investigadora: Catarina Isabel Garcia Mendes 
____/___/___ Assinatura_________________________ 
Nome legível da Enfermeira Supervisora Clínica: Sílvia Noruegas 
____/___/___ Assinatura_________________________ 
Nome legível da Orientadora Pedagógica: Ermelinda Caldeira 
____/___/___ Assinatura___________________________ 
 
Unidade de Saúde: Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz 
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     Confirmo que expliquei à pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligível, os procedi-
mentos necessários ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questões que me foram 
colocadas e assegurei-me de que houve um período de reflexão suficiente para a tomada da deci-
são. Também garanti que, em caso de recusa, serão assegurados os melhores cuidados possíveis 
nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.  
Nome do profissional de saúde: ________________________________ 




Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de 
saúde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 
o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que não haverá 
prejuízo para os meus direitos se eu recusar esta solicitação, e ter-me sido dado tempo suficiente 
para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Não autorizo (riscar o que não interessa) o ato indi-
cado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessários no meu próprio 
interesse e justificados por razões clínicas fundamentadas.  
Nome: _____________________________________________  
____/___/___ (data) Assinatura____________________________  
 
 
ESTE DOCUMENTO É CONSTITUIDO POR 3 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM 
DUPLICADO, 
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Grelha de apoio à codificação dos dados 
Entrevista individual ao familiar cuidador 




















E1 - 81anos 
E2 - 63anos 
E3 - 79anos 
E4 - 75anos 
E5 - 40anos 











E1 – Feminino 
E2 - Feminino 
E3 - Feminino 
E4 - Feminino 
E5 - Feminino 
E6 - Feminino 
 
Familiar cuidador 








0 aos 5anos 
 





E1- “a cuidar dele acamado estou 
há 3 anos, mas há já 2 anos que 
que lhe dava banho, vestir “ 
E2- “6 anos” 
E3- “6 anos” 
E4- “6 meses” 
E5- “4 anos” 

























E1- “(…) a gente não tem di-
nheiro para ele ir para um lar e o 
meu filho trabalha e a minha nora 
e eu não posso dar cabo da vida 
deles (…)”  
E4- “…eu sentia-me com forças 
para o ajudar…” 
 
E2-“(…)mas ele aquele bocadi-
nho da família, ele teve sempre 
,pronto, conheceu-me sempre a 
mim  e teve a perceção da família 
e ele não se queria  separar da fa-
mília (…) optei por o trazer para 
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E3- “Levou porque o amor, o ca-
rinho (…)”  
E4- “…eu sentia-me com forças 
para o ajudar…” 
 
E5- “Porque pronto os meus ir-
mãos estavam a trabalhar, eu es-
tava a trabalhar mas não tinha tra-
balho fixo (…) então olha uma 
vez que era a rapariga fiquei eu a 
cuidar dela.” 
 
E6- “Senti-me capaz e senti que 










































2. Higiene da 
casa e da roupa 


























E1- “Dou comer, (…) lavo roupa, 
faço comida, dou os medicamen-
tos, (…) preparo os medicamen-
tos numa caixinha, (…).” 
 
E2- “Fazia-lhe tudo, dava-lhe co-
mida à boca, já mais tarde não 
conseguia sozinha (…) ajudar-
me a dar o banho. Mas eu conti-
nuava a levantá-lo todos os dias 
(…dava conta (…) dos medica-
mentos, da tensão, dos diabetes)” 
 
E3- “Fazia de tudo, dava-lhe o 
banho com a ajuda dele, prepa-
rava-lhe o comer (…).” 
 
E4- “Tomar banho, era o princi-
pal (…) tratava da lida da casa 
(…)” 
 
E5-“…fazia-lhe  higiene, fazia-
lhe lhe tudo, entretanto, ela me-
lhorou um bocadinho com fisio-
terapia começou a dar os seus 
passinhos e ela já fazia a sua hi-
giene e vestia-se, o resto fazia eu 
na mesma (…) entretanto ela pi-
orou, faço-lhe tudo nova-
mente…..refeições, mudar a 
 
 
ago- 20 | Página 75 
 
Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente 
 
 
 fralda, dar a medicação, higiene 
aos fins de semana.” 
 
E6- “Ajudo a dar banho (…) ori-
ento os medicamentos (…) faço-







1. Número de 
horas 
 
E1- “Todo o dia…” 
 
E2- “Sempre 24h sobre 24h…” 
 
E3- “Todo o dia…24h sobre 24h 
(…).” 
 
E4- “Mais ou menos uma hora.” 
 
E5- “To sempre aqui pratica-
mente, durante a semana dormo 
cá (…)” 
 

































E1- “(…) tudo é importante 
(…).” 
 
E2- “Para mim é tudo importante 
desde o banho, a higiene, ele le-
vava insulina (…) para fazer a pi-
cada no dedo, (…) eles precisam 
de tudo não se pode separar, prin-
cipalmente o meu marido estava 
dependente de tudo.” 
 
E3- “Tudo importante (…)” 
 
E4- “Ajudá-lo a lavar-se e vestir-
se.” 
 
E5- “É tudo importante.” 
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E1- “Sim…do lar (…) uma se-
nhora aos sábados (…) vem o 
meu filho levantá-lo e deitá-lo 
(…) Peço à vizinha para dar uma 
olhadela, (…).” 
 
E2- “Sim. Apoio domiciliário do 
Lar, a equipa dos cuidados conti-
nuados, os filhos, a psicóloga 
(…), no fim a equipa dos Cuida-
dos Paliativos (…).” 
 
E3- “Sim…a genra (…) e o fi-
lho……. As Enfermeiras 
(UCC)...” 
 
E4- “Sim. Apoio dos meus filhos 
(…) Vinham as enfermeiras 
(…).” 
 
E5- “Sim…apoio domiciliário do 
lar e dos meus familiares.” 
E6- “Recebi das enfermeiras (…) 




























E1- “Muito importantes, porque 
não havia outra solução…as se-
nhoras enfermeiras foram umas 
santas (…)” 
E2- “Tudo muito importante (…) 
eu às tantas estava desorien-
tada…. elas (enfermeiras) vi-
nham cá orientavam o oxigénio 
(…).” 
E3- “Importantíssimos…não po-
dia ter tido mais do có que 
tive…correu tudo muito bem.” 
E4- “Foi sim, foi muito, 
muito…os filhos também me aju-
davam.” 
E5- “Sim, é uma ajuda…só de 
manhã, mas temos de pagar 
(IPSS)…” 
E6- “Sim, ajudou a ele e a 
mim…ele tava aquele bocadinho 
com elas (UCC), (…) e eu ficava 
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E1-“Não sou pessoa de sair mas 
gostava muito de ir á missa, (…) 
e eu ia ate ao café com 4 amigas 
que eu tinha, isso acabou, eu não 
me sinto bem, abalar  para qual-
quer lado e deixá-lo aqui (…) há 
mais dificuldades, é fraldas, é po-
madas (…) , medicamentos,  a re-
forma dele quase abala, (…).” 
 
E2- “Muitas… até hoje, traba-
lhava tive de me desempregar, a 
nível económico nem falar nisso 
é bom, tive 6 anos metida aqui, 
(…) e tava sempre aqui.” 
 
E3- “Saímos, (…) vínhamos a…. 
aviar a nossa casa, fazer de tudo 
(…)  A vida piorou, basta ser só 
a reforma (…) Damos todos bem, 
convivemos menos, tamos todos 
velhotes (…).” 
 
E4- “Saímos, ele tinha um carri-
nho (…) era assim que a gente fa-
zia (…) mais despesa, mais cui-
dados para ele (…)”. 
 
E5- “Sim…financeiro, tive de 
deixar de trabalhar (…) não te-
nho a mesma disponibilidade 
para conviver.” 
 
E6- “Sim, realmente…não posso 
abalar, abalar assim de qualquer 
maneira (…) trabalhava e tive de 











ago- 20 | Página 78 
 


















E1- “Não tenho alegria nenhuma 
(…) quando vou a ver alguma 
coisa, vou sempre a correr (…)” 
 
E2- “Foi negativo para mim, 
muito porque eu sou uma pessoa 
que gosta muito de conviver (…) 
ia sempre aflita quando abalava 
daqui.” 
 
E4- “Tinha menos liberdade para 
sair (…).” 
 
E5- “A nível financeiro…do di-
nheirito (…).” 
 
























7.Falta de tempo 
 
E1- “Era o banho, vesti-lo, le-
vantá-lo e deitá-lo (…).” 
 
E2--“(…) se aparecia uma man-
cha o que devia fazer (…) às ve-
zes apareciam aquelas coisinhas 
de lado da unha e ficava logo 
toda aflita (…).” 
“Foi em lidar com isto (…) tive 
uma revolta muito grande (…).” 
 
E3- “(…) quando as enfermeiras 
chegavam e que não estava a co-
laborar bem a ferida, eu pra mim 
sentia tudo mal, depois começava 
a contribuir para melhor e eu po-
nha me melhor, (…).” 
 
E4- “A adaptação à doença dele 
(…).” 
E4- “Era o banho, para o fim não 
tinha forças para o ajudar (…).” 
 
E5- “(…) lidar com isto tudo e ar-
ranjar também um cadinho de 
tempo para mim.” 
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E6- “Tinha dificuldade em dar o 















E1- “Pedia para vir cá a fisiotera-
pia, (…) só a visita das enfermei-
ras anima-o (…) ir para o centro 
de dia aqui na terra...podia ajudar 
(…) podia sair para ir medico 
com mais vagar, ir me aviar á ci-
dade.”  
 
E3- “(...) falava muito com as en-
fermeiras (…).” 
 
E5- “(…) haver voluntários para 
vir passar tempo com a pessoa… 
seria bom, mesmo para a pessoa 
distrair e ouvir outras conversas.” 
 
E6- “(…) centro de dia era bom 















E2- “A coisa que mais me atrapa-
lhava eram as manchas na pele 
que apareciam ou aquelas coisi-
nhas nas unhas, (…).” 
E4- “(…) ajudar a dar o banho ali 
na banheira…era capaz de ter 
sido melhor alguém explicar-
me.” 
E5- “(…) ajudar a lidar com a 
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Exma. Sr.ª Presidente da Comissão de  
                                                                                      Ética da Administração Regional de 
                                                                                        Saúde do Alentejo, IP 
 
Catarina Isabel Garcia Mendes, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
de Fronteira, Unidade Local de Saúde do Norte Alentejano, a frequentar o 3º Mestrado em Asso-
ciação - Área de Especialização Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (Universidade de 
Évora - Escola Superior de Enfermagem São João de Deus de Évora, Instituto Politécnico de Beja 
- Escola Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saúde de Por-
talegre, Instituto Politécnico de Setúbal – Escola Superior de Saúde e Instituto Politécnico de Cas-
telo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias). Tem como supervisoras clínicas a Enfer-
meira Especialista em Enfermagem Comunitária Inês Polme e a Enfermeira Especialista em En-
fermagem Comunitária Sílvia Noruegas, enfermeiras na Unidade de Cuidados na Comunidade de 
Estremoz e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universi-
dade de Évora. 
No âmbito do estágio, designado de estágio I, pretendo desenvolver um projeto de intervenção 
na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do estágio, que são identificar os deter-
minantes que condicionam a saúde da comunidade, identificar as necessidades de saúde e realizar 
o diagnóstico de saúde dessa comunidade. 
Venho por este meio requerer a V. Exa. autorização para a realização do referido projeto na 
Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz no âmbito da Equipa Cuidados Continuados 
Integrados. 
O projeto pretende identificar as principais necessidades/dificuldades dos Familiares Cuida-
dores de Idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no ano de 2018. Para o desen-
volvimento do projeto será seguida a metodologia de projeto seguindo as fases do planeamento 
em saúde, nomeadamente, diagnóstico de situação, planeamento, implementação e avaliação. 
Visando a colheita de dados suscetível de fornecer a informação necessária para a consecução 
do projeto, nomeadamente a realização do diagnóstico de situação relativamente às necessida-
des/dificuldades dos Familiares Cuidadores de Idosos dependente, pretende-se utilizar como ins-
trumento de colheita de dados uma entrevista dirigida ao Familiares Cuidadores, tendo sido criado 
um guião de entrevista para o efeito. 
 
 
ago- 20 | Página 82 
 
Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente 
 
 
Ressalvo que toda a informação recolhida é estritamente confidencial e para o efeito será so-
licitada autorização individual a cada participante no projeto, através do preenchimento do con-
sentimento informado. 
Agradeço desde já a atenção dispensada a este pedido de colaboração, ficando já ao dispor 
para qualquer esclarecimento. 
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ANO 2019 ANO 2020 
                                               MESES 
 
                                           SEMANAS 












Dezembro Janeiro Dezembro 
3 4 1 2 3 4 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Diagnóstico de saúde                             
Realização das entrevistas                             
Apresentação do diagnóstico de situa-
ção à equipa de saúde da UCC 
                            
Definição de prioridades                             
Definição dos objetivos                             
Seleção de estratégias                             
Elaboração do manual do cuidador                             
Reuniões com a equipa de saúde da 
UCC 
                            
Reuniões com a designer gráfica e 
ilustradora 
                            
Avaliação do projeto                             
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AS NECESSIDADES/DIFICULDADES DO FAMILIAR CUIDADOR 
  DO IDOSO DEPENDENTE 
 
RESUMO 
Introdução: O familiar cuidador é o principal pilar da prestação de cuidados ao idoso 
dependente, assim é necessário conhecer as suas principais necessidades/dificuldades. 
Objetivo: Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuidador do idoso depen-
dente, utente da Equipa de Cuidados Continuados Integrados. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo simples. A população alvo foram seis famili-
ares cuidadores de idosos dependentes, utentes da Equipa de Cuidados Continuados 
Integrados de Estremoz com alta no ano de 2018, tendo sido constituída uma amostra 
aleatória simples. O instrumento de colheita dados utilizado foi a entrevista semiestrutu-
rada. Para a realização da análise de conteúdo recorreu-se a uma estratégia de catego-
rização de cariz indutivo. 
Resultados: As principais dificuldades relatadas pelos familiares cuidadores prendem-
se com a aceitação e adaptação à doença, a forma como lidam com a doença do familiar 
e a falta de tempo. As necessidades expressas são de apoio formal, nomeadamente, 
existência de estruturas de centro de dia. Relatam também, necessidades de formação 
ao nível da higiene, dos cuidados à pele e da gestão do tempo. 
Conclusões: É necessário a cooperação entre os diferentes profissionais dos grupos 
formais e informais no sentido de melhorar o apoio aos idosos e à sua família e de se 
articularem potencializando-se numa resposta específica e eficaz de modo a proporcio-
nar maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos cuidadores. 
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 Avaliação do Projeto 
 
1. Forças e fraquezas do projeto “Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”. 








2. Oportunidades e ameaças do projeto “Capacitação do Familiar Cuidador do Idoso De-
pendente”. 
a) Na sua opinião, que aspetos da envolvente externa podem ser aproveitados e potenciados em 
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